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HYDROPISIE.  —  §  I.  Définition.  —  Le  langage  médical ,  qui 
est  rarement  précis ,  attendu  "qu’il  a  été  formé  bien  plus  par  le . 
mélange  successif  des  théories  et  des  faits  que  par  un  esprit 
de  système  et  d’après  les  règles  d’une  classification  scientifi¬ 
que;  le  langage  médical,  dis-je,  attribue  le  nom  d’hydropisie 
à  des  étals  divers  entre  lesquels  il  faut,  avant  tout,  poser  une 
limite.  On  dit  hydropisie  quand  il  y  a  épanchement  de  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  membranes  séreuses  et  dans 
les  membranes  synoviales  ;  on  se  sert  du  même  terme  pour  ca¬ 
ractériser  l’accumulation  des  fluides  dans  des  réservoirs  tapissés 
par  une  membrane  muqueuse,  tels  que  l’estomac,  l’utérus, 
l’oreille  interne,  le  sinus  maxillaire,  etc.  La  même  dénomina¬ 
tion  est  encore  appliquée  aux  kystes  ou  aux  hydatides  qui  se 
développent  dans  les  différentes  parties  du  corps ,  et  qui  at¬ 
teignent  parfois  un  volume  considérable.  Je  ne  crois  pas  qu’un 
article  sur  l’hydropisie,  en  général,  doive  embrasser  des  alté¬ 
rations  pathologiques  qui  sont  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  caractères  essentiels. 

M.  Rayer,  dans  la  première  édition  de  ce  Dictionnaire,  a  émis 
l’opinion  qu’il  fallait  éliminer  du  cercle  de  l’hydropisie  toutes 
les  accumulations  de  liquide  dans  les  organes  tapissés  par  des 
membranes  muqueuses  et  dans  les  kystes,  et  réserver  cette 
appellation  aux  seuls  épancheraens  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  et  dans  les  cavités  séreuses  et  synoviales.  Je  me  range 
complètement  à  cet  avis,  et  voici  les  motifs  qui  me  décident; 
les  hydropisies  des  membranes  séreuses  et  synoviales  forment 
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évidemment  un  groupe  naturel;  car  ces  membranes,  dp.ns 
quelque  partie  du  corps  qu’elles  soient  placées  ,  quelque- 
organe  qu’elles  tapissent,  à  quelque  disposition  qu’elles  se 
prêtent,  n’en  présentent  pas  moins  des  propriétés  analogues, 
qui  ne  permettent  pas  d’en  scinder  arbitrairement  les  ma¬ 
ladies.  Maintenant  on  demandera  à  quel  titre  on  joint  l’hydro- 
pisie  du  tissu  cellulaire  à  celle  de  ces  membranes.  Outre  que 
les  vacuoles  de  ce  tissu  ont,  par  leur  texture  et  par  la  vapeur 
humide  qui  les  baigne  continuellement,  de  grandes  ressem¬ 
blances  anatomiques  et  physiologiques  avec  les  membranes 
séreuses  ,  il  faut  considérer  que,  dans  [un  bon  nombre  d’af¬ 
fections  ,  les  bydropisies  du  tissu  cellulaire'  sont  liées  aux 
hydropisies  des  membranes  séreuses  par  des  relations  patbo- 
giques  que  démontre  l’observation  journalière.  Quand  une 
maladie  organique  du  cœur  engendre  l’œdème  des  membres 
inférieurs,  on  voit  peu  à  peu  l’infiltration  monter  et  gagner  la 
capacité  du  péritoine  et  même  celle  des  plèvres.  L’hydropisie 
due  à  cette  affection  particulière  des  reins  que  le  docteur 
Brigbt  a ,  le  premier,  signalée  d’une  manière  précise,  occupe 
également  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités  des  membranes  sé¬ 
reuses. 

Rien  de  semblable  ne  se  voit  pour  les  accumulations  de  li¬ 
quide  qui  se  font  quelquefois  dans  la  capacité  des  organes 
creux;  une  maladie  du  cœur  ,  qui  détermine  une  leuco-pbleg- 
masie  et  une  ascite,  ne  détermine  ni  une  hydropisie  de  l’es¬ 
tomac,  ni  une  hydropisie  de  l’utérus ,  et,  à  leur  tour,  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  affections  n’exercent  leur  influence  sur  l’épan¬ 
chement  des  fluides  séreux,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit 
dans  les  membranes  séreuses.  La  même  remarque  s’applique 
aux  kystes  et  à  l’accumulation  de  liquide  qui  s’y  forme.  Rien 
de  ce  qui  concerne  la  pathologie  générale  des  bydropisies , 
n’est  commun  avec  la  formation  de  ces  poches  accidentelles  , 
et  leurs  hydropisies  constituent  une  classe  séparée  et  un  groupe 
naturel  d’affections  que  l’on  ne  réunirait  aux  autres  qu’aux 
dépens  de  l’ordre  et  de  la  clarté. 

S  II.  Divisions.  —  Les  hydropisies  dépendent  d'un  grand 
nombre  de  causes  qui  établissent  entre  elles  des  différences 
essentielles,  et  qu’il  est  nécessaire  de  signaler. 

1“  Les  obstacles  mis  à  la  portion  veineuse  de  la  circulation 
générale  déterminent  l’épanchement  de  la  sérosité.  On  connaît 
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l’expérience  cîeLower,  qui,  en  interceptant,  par  une  Ügatiu  e, 
!e  cours  du  sang  dans  les  veines  jugulaires  d’un  chien,  causa 
très  rapidement  l’effusion  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire, 
de  la  face  de  cet  animal.  Les  annales  de  la  science  sont  remplies 
d’observations  où  l’on  trouve  une  veine  oblitérée  et  la  partie 
correspondante  affectée  d’hydropisie.  M.  Bouillaud  ,  ramenant 
l’attention  des  médecins  français  vers  ce  point  de  pathologie, 
a  mis  hors  de  doute  les  effets  de  l’oblitération  ou  de  la  com¬ 
pression  des  veines  dans  la  formation  des  épanchemens  séreux. 
C’est  ainsi  qu’une  tumeur,  qu’une  hernie,  que  l’utérus,  distendu 
par  le  produit  de  la  conception ,  engendrent  l’œdème  :  et  cette 
actionne  se  borne  pas  au  tissu  cellulaire;  les  membranes  sé¬ 
reuses  elles-mêmes  sont,  par  l’influence  de  cette  cause ,  expo¬ 
sées  à  être  remplies  de  liquide.  L’oblitération  delà  veine-porte 
détermine,  comme  on  sait,  l’ascite. 

2®  A  côté  des  obstacles  mis  au  cours  du  sang  dans  les  veines , 
on  doit  ranger  l’obstacle  que  les  maladies  du  cœur  apportent 
à  la  circulation  générale.  C’est  un  fait  d’observation  (  qu’au 
reste  on  aurait  pu  prévoir  à  priori ^  du  moment  que  l’on  connais¬ 
sait  l’influence  de  l’oblitération  des  veines),  c’est  un  fait  d’ob¬ 
servation,  dis-je,  que  l’hypertrophie  du  cœur,  la  dilatation  de 
cet  organe,  le  rétrécissement  de  ses  orifices ,  l’induration  de  ses 
valvules ,  causent  des  hydropisies  d’autant  plus  étendues  et 
d’autant  plus  générales ,  qu’en  cette  circonstance  la  circulation 
tout  entière  souffre  dans  son  moteurcentral.  Il  faut,  sans  doute, 
rattacher  à  la  lenteur  et  à  la  faiblesse  du  mouvement  circu¬ 
latoire  l’œdème  qui  se  manifeste  dans  les  membres  inférieurs, 
surtout  le  soir,  chez  les  personnes  convalescentes  d’une  maladie 
longue,  qui  les  a  beaucoup  affaiblies. 

3°  Les  auteurs  anglais,  et  particulièrement  le  docteur  Aber- 
crombie,  attribuent  à  une  affection  des  poumons  la  production 
d’une  hydropisie  sur  laquelle  ce  médecin  a  appelé  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  et  dont  il  donne  la  description  suivante; 
«La  maladie  survientso  udai  n  emen  t,  e  t  a  ffecte  o  rd  i  nairemen  t  les 
personnes  dans  la  vigueur  de  l’âge.  La  cause  que  l’on  en  assigne 
généralement  est  une  exposition  subite  au  froid,  surtout  après 
que  le  corps  a  été  échauffé  excessivement.  Le  premier  symp¬ 
tôme  est  de  l’oppression  et  de  la  difficulté  à  respirer  ;  et,  dans 
un  court  espace  de  temps,  souvent  dans  peu  d’heures  ou  dans 
le  courant  de  la  même  journée,  le  gonflement  hydropique  se 
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manifeste.  L’état  de  la  respiration  varie  considérablement  dans 
différens  cas.  Quelquefois  il  y  a  un  sentiment  d’oppres¬ 
sion  ou  de  serrement,  sans  toux  ni  douleur;  dans  d’autres 
circonstances,  la  douleur  existe,  elle  est  accrue  par  une  inspi¬ 
ration  profonde,  et  elle  s’accompagne  d’une  toux  déchirante  et 
douloureuse;  d’autres  fois  ,  il  y  a  une  grande  oppression,  qui 
empêche  le  malade  de  rester  couché,  si  ce  n’est  dans  une  posi¬ 
tion  particulière ,  ou  qui  même  l’en  empêche  absolument.  Le 
pouls  est  un  peu  fréquent  dans  quelques  cas  ;  mais ,  dans 
d’autres  ,  il  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  l’état  ordinaire;,  il 
est  quelquefois  de  bonne  force,  mais  faible  le  plus  souvent, 
et,  dans  certains  cas,  irrégulier.  Le  gonflement  hydropique  s’ob¬ 
serve  ordinairement  d’abord  à  la  face  ;  de  là  il  s’étend  au  tronc 
et  aux  extrémités.  M.Andralaobservéque  l’anasafque  commen¬ 
ce  par  la  face  dans  lès  maladies  du  cœur  gauche  et  par  les  jam¬ 
bes  dans  celles  du  cœur  droit.  Ce  progrès  a  été,  dans  un  cas,  si 
remarquable,  que  le  malade,  étantresté  debout  tou  te  la  journée, 
fut  affecté  le  soir  même  d’une  anasarque  considérable,  qui  des¬ 
cendait  jusqu’au  milieu  des  .jambes,  tandis  que  les  chevilles 
et  les  pieds  en  étaient  exempts  :  le  lendemain ,  les  chevilles  et 
les  pieds  en  étaient  également  affectés.  Cependant  cette  parti¬ 
cularité  ne  s’observe  pas  toujours,  car,  dans  quelques  cas,  la 
tuméfaction  se  manifeste  d’abord  aux  jambes  ;  mais ,  en  géné¬ 
ral  ,  la  face  en  est  atteinte  de  très  bonne  heure.  L’urine  est  rare 
et  foncée  en  couleur;  dans  quelques  cas,  elle  est  coagulable; 
dans  d’autres ,  on  n’y  découvre  aucune  trace  d’albumine.  Si  la 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  la  tuméfaction  augmente, 
et  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée.  Cette  affection 
peut  se  terminer  d’une  manière  fatale  en  peu  de  jours,  ou  se 
prolonger  pendant  la  durée  de  plusieurs  semaines.» 

J’ai  dit  que  M.  Abercrombie  attribuait  l’hydropisie  à  une  af¬ 
fection  des  poumons,  parce  que  sa  description  me  paraît  sus¬ 
ceptible  de  quelques  objections.  L’examen  cadavérique  man¬ 
que  ;  ei  tous  les  symptômes  qu’il  a  énoncés ,  et  particulièrement 
l’œdème  qui  débute  parla  face,  pouri'aient  tenir  à  la  forma¬ 
tion  de  caillots  dans  les  grosses  veines  supérieures ,  ainsi  que 
j’en  connais  des  exemples.  J’ai  souligné  le  passage  où  la  coagu- 
labililé  de  l’urine  est  indiquée,  parce  que  cette  circonstance 
me  porte  à  croire  que  le  départ  des  cas  n’a  pas  été  fait  par 
Abercrombie  avec  un  détail  suffisant  pour  lever  tous  ,  les 
doutes. 
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Mais  ce  n’est  pas  seulement  après  une  inflammation  aiguë 
du  parenchyme  du  poumon ,  que  les  auteurs  anglais  signalent 
le  développement  de  l’hydropisie  ;  ils  l’attribuent  aussi  à  l’ac¬ 
tion  de  certaines  bronchites  chroniques.  M.  J.  Darwall  (C/clopce- 
diaof  pract.med.  art.  Dropsf)  en  donne  la  description  suivante: 
«Les  phénomènes,  excepté  pour  la  rapidité  de  la  marche,  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  de  l’hydropisie  due  à  l’inflammation  du 
poumon.  La  face  et  les  extrémités  supérieures  sont ,  dans  les 
deux  cas,  les  premières  parties  qui  deviennent  œdémateuses; 
quelquefois  cet  œdème  est  si  léger  qu’il  occasionne  seulement 
un  peu  de  raideur  au  moment  du  réveil ,  et  les  malades  ne 
soupçonnent  pas  qu’il  soit  lié  au  gonflement  des  paupières; 
un  peu  plus  tôt  un  peu  plus  tard,  les  chevilles  se  tuméfient, 
et,  à  cet  état,  l’affection  peut  rester  à  peu  près  stationnaire 
des  mois  et  même  des  années.  La  bronchite  chronique  étant 
exposée  à  des  exacerbations  plus  ou  moins  aiguës,  l’hydropisie , 
dans  ces  cas  ,  s’aggrave,  et  puis  diminue,  quand  la  maladie  pri¬ 
mitive  diminue  elle-même.  «M.  Darwall  a  vu  un  malade  passer 
de  cette  façon  sept  ou  huit  ans  sans  changement  considérable, 
jouissant,  durant  l’été,  d’une  santé  passable,  et  menacé  dans 
l’hiver,  par  de  nouvelles  attaques ,  d’une  fin  prochaine.  A  la 
longue,  l’hydropisie  fait  des  progrès  plus  rapides;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  tout  entier  s’emplit;  la  sérosité  s’épanche  dans  les 
cavités  des  membranes  séreuses,  et  la  mort  survient  soit  par 
les  altérations  qui  s’établissent  dans  une  de  ces  cavités  ,  soit 
par  suffocation ,  soit  par  des  accidens  cérébraux-. 

Voilà  ce  que  des  médecins  anglais  enseignent;  mais  le  fait  est 
que  l’on  ne  voit  rien  de  semblable  ici  à  Paris.  Combien  de  pneu¬ 
monies,  de  bronchites ,  aiguës  ou  chroniques,  d’emphysèmes 
pulmonaires,  produisent  d’excessives  dyspnées,  sans  amener 
aucune  hydropisie.  Ce  qui  ne  s’observe  pas  chez  nous  s’obser¬ 
ve-t-il  en  Angleterre?  est-ce  une  affaire  de  climat?  Eu  tous 
cas,  j’ai  donné  avec  détail  ces  descriptions,  désirant  appeler 
l’attention  des  médecins  des  deux  côtés  du  Détroit  sur  ce  point 
de  pathologie  ,  soit  pour  que  les  uns  apportent  plus  de  rigueur 
dans  leurs  observations,  soit  pour  que  les  autres  tournent  leurs 
recherches  sur  des  objets  qu’ils  n’ont  pas  encore  aperçus.  Le 
lecteur  me  permettra  d’y  joindre  une  observation  de  Baglivi, 
qui  est  fort  curieuse  en  elle-même,  et  qui  éclairerait  mieux  l’in, 
fluence  de  la  gêne  de  la  respiration  sur  la  produetion  de  l’hy- 
tiropisie,  si  o^  çooaaissait  un  plus  grasd  qonalbre  de  cas  sem*? 
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blables :  «üa avocat,  de  haute  taille,  ayant  beaucoup,  d’em¬ 
bonpoint  et  la  face  rouge,  livré  presque  sans  relâche  à  l’é¬ 
tude  et  aux  travaux  de  sa  profession,  avait  porté,  pendant  près 
de  neuf  ans,  dans  la  narine  gauche,  un  polype,  qui  lui  gênait  la 
respiration,  et  qui  l’empêchait  d’exécuter  facilement  l’acte  de 
l’inspiration.  Néanmoins,  il  dormait  et  mangeait  bien  ,  les  éva¬ 
cuations  alvines  étaient  naturelles ,  et  du  reste  il  ne  ressentait 
aucune  incommodité;  seulement  l’abdomen  prenait  de  jour  en 
jour  un  plus  grand  développement ,  et  les  pieds  enflaient  con¬ 
sidérablement.  Cet  avocat  suait  à  l’occasion  du  moindre  mou¬ 
vement,  il  respirait  difficilement  lorsqu’il  faisait  quelquemar- 
che,  car  c’était  surtout  alors  que  le  polype  rendait  la  respiration 
difficile:  aussi  le  ventre,  ainsi  que  les  pieds,  se  tuméfiait  de 
plus  en  plus.  Enfin  il  se  fit  extirper  la  tumeur  par  un  habile 
chirurgien.  La  liberté  fut  rendue  à  la  respiration  ,  et ,  chose 
surprenante,  en  vingt  jours  l’abdomen  diminua  de  deux 
palmes  ;  bientôt  après,  les  pieds  perdirent  aussi  leur  tuméfac¬ 
tion,  et  le  malade  guérit.  Sa  figure  était  colorée  et  naturelle:  en 
conséquence  le  gonflement  du  ventre  était  dû,  non  à  des 
obstructions  dans  les  viscères,  mais  à  une  gêne  qu’éprouvait  la 
circulation  du  sang  dans  l’abdomen.  L’air,  ne  pénétrant  pas 
librement  dans  les  poumons  à  cause  de  la  présence  du  polype, 
ralentissait  la  circulation  ;  les  liquides  des  poumons  n’étaient 
pas  soumis  à  une  aussi  forte  pression  que  cela  était  nécessaire 
pour  l'intégrité  de  la  santé  dans  un  corps  aussi  considérable; 
et  ce  ralentissement  dans  le  cours  du  sang  produisit  le  gonfle¬ 
ment  des  pieds  et  la  tuméfaction  du  ventre  ;  accidens  qui  dis¬ 
parurent  dès  qu’un  libre  accès  eut  été  rendu  à  l’air  dans  les 
poumons  {De  sanguine  et  de  respiratione  ,  p.  458).» 

4°  Les  auteurs  ont  noté  fréquemment  l’apparition  de  l’hy- 
dropisie  lorsque  le  malade,  relevant  d’une  fièvre  continue,  de 
la  variole ,  de  la  rougeole ,  ou  de  la  scarlatine  ,  s’était  exposé  à 
une  température  froide.  Le  docteur  Crampton ,  dans  un  Rap~ 
port  clinique  sur  l’hydropisie  ,  en  cite  un  exemple  pendant  la 
convalescence  d’une  fièvre  continue:  «  ünhommepâle  et  mince, 
mais  musculeux ,  qui  relevait  de  la  fièvre  épidémique  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Hardwicke,  fut  pris,  s’étant  exposé  au  froid  ,  de  douleurs 
d’entrailles  ,  de  diarrhée  et  de  flux  sanguinolent  ;  immédiate¬ 
ment  après,  une  ascite  considérable  survint,  la  face,  les  jambes, 
les  cuisses  etle  scrotum  se  tuméfièrent;  le  pouls  était  à  quatre- 


viügts  ;  l’urine  rare  et  foncée,  et  la  respiration  intacte.  Une  sai¬ 
gnée  de  dix  onces  fut  ordonnée;  après  quoi,  le  pouls  devint 
moins  fréquent,  et  l’urine  plus  abondante;  les  pilules  bleues  et 
la  crème  de  tartre  furentprescrites;  lesbÿdropisies  disparurent 
promptement,  et  le  malade  fut  renvoyé  guéri.»  Le  docteur  Car- 
michael  Smytb  remarque  que,  dans  la  convalescence  delà  fiè- 
vredesprisons,  les  malades  ont  les  paupières  gonflées  le  matin, 
les  jambes  enflées  le  soir;  et  quelquefois  une  anasarque  géné¬ 
rale  ou  une  hydropisie  complète  se  manifeste  tout  à  coup.  Il 
a  vu  des  exemples  de  mort  subite  en  pleine  convalescence  par 
l’effet  d’un  épanchement  imprévu  dans  la  poitrine  ou  dans  le 
fiT\c.&và6  {Observations  sur  la  fièvre  des  hôpitaux^  traduites  par 
L.  Odier,  p.  58).  Loss,  delang.lftnpL,  §43,  nous  apprend  qu’en 
1672,  dans  la  ville  d’Anhalt,  presque  tous  les  enfans  furent  pris 
d’anasarque  après  la  petite  vérole.  Cette  observation  a  été  faite 
par,  plusieurs  autres  praticiens.  Les  hydropisies  qui  succèdent 
à  la  rougeole  ressemblent  beaucoup  à  celles  qui  succèdent  à  la 
scarlatine.  Mais  c’est  surtout  dans  cette  dernière  affection  qu’on 
les  a  observées;  seulement  il  faut  remarquer  que  cette  hydro¬ 
pisie  s’accompagne  souvent  du  passage  de  l’albumine  dans  l’u¬ 
rine,  qu’en  cas  d’autopsie  on  a  trouvé  les  mêmes  altérations  des 
reins  que  dans  la  maladie  de  Bright,  et  qu’elle  se  rattache  par 
conséquent  à  celle-ci. 

5®  Les  auteurs  contiennent  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  où  la  disparition  subite  d’une  éruption  cutanée  a  dé¬ 
terminé  différentes  sortes  d’hydropisies. 

6°  Dans  quelques  cas,  que  l’on  trouve  disséminés  dans  les 
recueils  d’observations ,  l’hydropisie  est  liée  à  des  altérations 
diverses  de  la  menstruation ,  soit  que  les  règles  se  suppriment 
subitement  par  une  cause  quelconque ,  soit  au  contraire  que 
l’abondance  en  soit  considérablement  augmentée.  On  voitdans 
cette  double  circonstance  survenir  Lhydropisie  chez  les  fem¬ 
mes,  hydropisie  que  le  docteur  Abererombie  pense  qu’à  tort 
on  a  attribuée  à  un  état  cachectique  de  l’organisme. 

On  assure  aussi  que  la  suppression  ou  le  dérangement  de 
flux  hémorroïdaux  a  eu  la  même  conséquence. 

7"  Les  altérations  chroniques  du  foie,  telles  que  l’hypertro¬ 
phie,  les  cancers,  les  diverses  sortes  de  tumeurs,  la  cirrhose, 
sont;  une  des  causes  fréquentes  de  l’hydropisie.  Ce  n’est  que 
lorsqu’elles  ont  déjà  duré  un  assez  long  temps  que  le  liquide 
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séreux  commence  à  s’épancher;  les  chevilles  s’engorgent  peu  à 
peu ,  et  l’abdomen  paraît  plus  plein  ;  les  maladies  du  foie  ne 
manquent  presque  jamais  de  donner  lieu  à  l’ascite. 

8“  Les  engorgemens  chroniques  delà  rate  produisent  quel¬ 
quefois  l’hydropisie  ;  le  développement  morbide  de  cet  organe 
précède  de  long-temps  l’épanchement  de  la  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités.  Les  fièvres  intermittentes, 
causes  si  fréquentes  de  la  tuméfaction  de  la  rate ,  sont ,  surtout 
lorsqu’elles  ont  beaucoup  duré,  suivies  maintes  fois  d’hydro- 
pisies  ,  soit  en  raison  de  la  lésion  splénique,  soit  par  l’altéra¬ 
tion  qu’elles  font  subir  à  l’économie  tout  entière. 

9“  L’inflammation  des  membranes  séreuses,  soit  aiguë,  soit 
chronique,  est  une  cause  qui  engendre  très  souvent l’hydropi- 
sie.  Une  foule  d’hydrolhorax  ,  d’hydropéricardes,  d’ascites, 
d’hydarthroses  ,  sont  dues  à  la  yjhlegmasie  des  membranes. 
C’est  un  point  sur  lequel  il  est  aujourd’hui  inutile  d’insister. 

10°  Les  cachexies  finissent  toujours,  en  détériorant  la'con- 
stitution,  par  donner  naissance  à  des  hydropisies.  Les  affections 
cancéreuses,  les  scrofules,  le  scorbut,  toutes  ces  maladies  déter¬ 
minent  à  la  longue  des  épanchemens  d’autant  plus  considéra¬ 
bles  qu’elles  ont  duré  plus  long-temps. 

11°  En  général  ce  qui  débilite  profondément  la  constitution, 
une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante,  l’habitation  prolon¬ 
gée  dans  des  lieux  très-humides  et  privés  d’air,  sont  des  causes 
incontestées  d’hydropisie.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  évacuations 
prolongées  et  abondantes  et  les  diarrhées  opiniâtres.  C’est  ainsi 
sans  doute  qu’agit  l’abus  des  boissons  alcooliques.  On  voit, 
quoique  ce  phénomène  soit  loin  d’étre  constant,  des  hydropi¬ 
sies  survenir  après  des  hémorrhagies  excessives,  et  surtout 
des  hémorrhagies  répétées.  Enfin  des  traitemens  mercuriels 
multipliés  ,  mal  dirigés  et  ne  réussissant  pas  à  enlever  l’affec¬ 
tion  contre  laquelle  ils  étaient  prescrits  ,  produisent  fréquem¬ 
ment  une  détérioration  générale  delà  constitution,  qui  engendre 
des  hydropisies. 

12°  Une  des  hydropisies  les  plus  remarquables,  sur  laquelle 
l’attention  n’a  été  appelée  que  depuis  un  petit  nombre  d’an¬ 
nées,  est  celle  qui  se  lie  à  une  affection  particulière  des  reins. 
Cette  affection  ,  signalée  d’abord  par  le  docteur  Bright,  a  été 
depuis  étudiée  par  plusieurs  auteurs  ,  et  entre  autres  par 
^1,  Rayer,  {jui  a  Jeté  de  pouvelles  lumières  sur  pe  point  de  pa?> 
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ihologie.  L’altératiou  des  reins  se  préseate  sous  des  apparences 
extrêmement  diverses,  que  M.  Rayer  range  par  ordrechrono- 
logique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  c’est-à-dire  que  des  ob¬ 
servations  assez  nombreuses  l’ont  amené  à  suivre  le  progrès 
anatomique  de  cette  lésion  des  reins. 

La  néphrite  albumineuse  (c’est  le  nom  dont  il  se  sert  pour  dé¬ 
signer  la  nialadje  de  Bright)  présente  six  formes  principales, 
auxquelles  il  assigne  les  caractères  suivans  (Thèse  de  M.  Désir 
sur  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  ,  pag.  32); 

a.  Dans  la  première,  augmentation  de  volume,  quelquefois 
très  considérable,  des  deux  reins,  dontle  poids ,  au  lieu  d’être, 
pour  chaque ,  de  quatre  onces  à  quatre  onces  et  demie  chez  les 
adultes,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement,  est  presque  tou¬ 
jours  de  sept  à  huit  onces  ,  et  quelquefois  même  de  douze  on¬ 
ces  pour  chacun  d’eux  ;  en  même  temps  la  substance  corticale 
est  injectée,  et  offre  à  l’œil  un  grand  nombre  de  petits  points 
rouges  qui  paraissent  correspondre  aux  glandules  rénales.  A  la 
coupe,  on  reconnaît  que  l’augmentation  de  volume  est  due  au 
gonflement  de  la  substance  corticale. 

b.  Dans  une  seconde  apparence,  qui  paraît  être  consécutive 
à  cette  dernière,  les  reins  ,  augmentés  de  volume  et  de  poids, 
et  dont  les  lobules  sont  plus  prononcés  qu’à  l’ordinaire ,  of¬ 
frent  un  grand  nombre  de  marbrures  rouges  sur  un  fond  d’un 
blanc  jaunâtre.  A  la  coupe  ,  la  substance  corticale  gonflée 
tranche  fortement  par  sa  pâleur  jaunâtre  avec  la  couleur  rouge 
de  la  substance  tubuleuse. 

c.  Dans  un  troisième  état  les  reins  sont  gonflés  et  anémiques  ; 
mais,  comme  dans  les  deux  premiers,  leurs  scissures  sont  très 
apparentes. 

d.  Un  quatrième  état  a  été  désigné  par  M.  Brigbt  sous  le  nom 
assez  impropre  de  granulations.  Les  reins  ont  acquis  un  volume 
considérable  comme  dans  les  formes  précédentes  ;  les  petites 
circonvolutions  qui  s’observent  à  leur  extérieur  sont  plus  tran¬ 
chées  dans  quelques  points ,  comme  par  une  augmentation  de 
volume,  et  par  une  matité  plus  grande  de  la  couleur  de  la 
substance  grise.  Plus  tard,  les  points  les  plus  affectés  forment 
de  petites  taches  laiteuses  ,  quelquefois  un  peu  jaunâtres  ,  de 
iagrosseürd’une  tête  d’épingle.  Cesgranulations ,  dont  le  siège 
est  toujours  dans  la  substance  grise,  donnent  souvent  aux 
î’eins  une  apparence  plaquée,  parleur  distributiop  un  peu  inÇT 


HYOROPISIE. 


10 

gale.  Elles  sont  loin  d’avoir  une  teinte  uniforme,  ce  qui  dé- 
pendsurtoutdela  profondeur  où  elles  se  trouvent  dans  le  tissu 
rénal;  toutes  sont  voilées  par  une  lame  extrêmement  mince, 
à  travers  laquelle  elles  paraissent  comme  sous  un  vernis.  Cet 
aspect  voilé  est  un  caractère  très  sûr  pour  distinguer  ces  gra¬ 
nulations  d’autres  plus  ou  moins  analogues  qu’on  peut  rencon¬ 
trer.  Elles  ne  fout  aucune  saillie  au-dessus  de  la  surface  des 
reins,  qui  reste  parfaitement  lisse. 

e.  Dans  un  cinquième  éiat,  plus  rare  que  les  précédens  ,  et 
qui ,  comme  eux,  est  accompagné ,  pendant  la  vie,  d’hydropisie 
et  d’urine  albumineuse ,  M.  Rayer  a  vu  la  surface  des  reins 
d’une  teinte  anémique,  jaunâtre,  avec  scissures  prononcées  , 
offrir  un  aspect  particulier,  dont  on  ne  peut  donner  une  idée 
plus  exacte  qu’en  disant  qu’un  grand  nombre  de  petits  grains 
de  semoule  semblaient  avoir  été  disposés  au-dessous  de  la 
membrane  propre  des  reins. 

Enfin  il  est  une  sixième  apparence  qui  doit  correspondre 
à  la  troisième  variété  décrite  par  M.  Bright.  Dans  cette  variété, 
les  reins ,  rarement  plus  volumineux  et  quelquefois  plus  petits 
que  dans  l’état  sain,  sont  durs  et  mamelonnés  à  leur  surface; 
leurs  petites  circonvolutions  ,  sur  quelques  points  ,  sont  très 
apparentes.  On  distingue  peu  ou  point  de  granulations  de 
Bright  à  la  surface  des  reins  ,  mais  on  en  voit  presque  toujours 
un  certain  nombre  à  la  coupe. 

L’étude  attentive  des  premiers  degrés  de  l’altération  anato¬ 
mique  dont  il  s’agitici ,  les  transitions  multipliées  que  M.  Rayer 
a  observées  entre  des  formes  en  apparence  très  différentes , 
l’état  du  sang,  qui  est  eouenneux,  la  fièvre  qui  accompagne  le 
mal  à  son  début ,  l’ont  conduit  à  cette  conclusion,  que  l’alté¬ 
ration  des  reins,  dite  de  Bright,  est,  anatomiquement  parlant , 
dénaturé  inflammatoire.  Mais  cette  néphrite  se  distingue  des 
autres  néphrites  par  un  phénomène  tout  spécial ,  c’est  que  l’u- 
riue  devient  alors  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l’acide  ni¬ 
trique  ,  c’est-à-dire  qu’elle  contient  une  proportion  notable 
d’albumine.  L’albumine  passe  avec  les  urines  dans  plusieurs 
circonstances  très  diverses,  que  M.  Rayer  a  notées  avec  soin, 
mais  elle  est  alors  en  petite  quantité,  tandis  que,  dans  la  mala¬ 
die  de  Brigbt,  le  précipité  albumineux  obtenu  par  l’acide  nitri¬ 
que  et  la  chaleur,  est  extrêmement  considérable.  La  coagulabi- 
lité  de  l’uriae  s’accompagne  de  l’hydropisie  ;  elle  la  précède 
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quelquefois ,  et  alors  on  peut  prédire  avec  assurance  qu’un 
épanchement  de  sérosité  ne  tardera  pas  à  se  faire.  D’autres  fois 
elle  y  survit,  et  l’ou  peut  prédire  encore  que  l’hydropisie  ne 
lardera  pas  à  renaître.  Elle  diminue  quand  le  mal  marche  vers 
la  guérison.  Celte  hydropisie  se  manifeste  souvent  par  de  la 
bouffissure  au  visage  et  un  œdème  qui  a  beaucoup  de  ten¬ 
dance  à  être  ambulatoire  ;  mais  elle  est  également  susceptible 
de  se  manifester  par  des  épanchemens  considérables  qui  se 
font  dans  les  grandes  cavités. 

13° Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  l’on  trouve 
relatés  dans  les  auteurs,  l’hydropisie  paraît  sans  qu’il  soit 
possible  de  la  rattacher  à  aucune  des  divisions  précédentes. 
Ainsi  des  observateurs  rapportent  qu’elle  a  succédé  à  une  im¬ 
pression  de  terreur  subite  ;  et  quelquefois,  surtout  chezles  per¬ 
sonnes  âgées  ,  une  hydropisie  a  semblé  être  le  précurseur  de 
lésions  profondes  dans  les  centres  nerveux.  On  cite  des  exem¬ 
ples  d’hydropisies  survenues  chez  des  femmes  grosses  dont 
l’enfant  était  mort  dans  la  matrice. 

§  III.  Allérations  anatomiques.  —  Ce  serait  entrer  dans  des 
détails  tout  à  fait  hors  de  mon  sujet,  que  d’exposer  les  altéra¬ 
tions  multipliées  subies  par  les  divers  organes  dont  les  mala¬ 
dies  produisent  secondairement  l’hydropisie.  Il  n’est  pas  ici 
question  de  l’anatomie  pathologique  du  cœur,  des  veines,  du 
foie  ou  de  la  rate.  Si  je  me  suis  un  peu  étendu  sur  les  lésions 
des  reins ,  c’est  que  la  néphrite  albumineuse  est  peu  connue ,  et 
qu’il  ne  m’était  pas  permis  d’être  clair  pour  beaucoup  de  lec¬ 
teurs,  sans  entrer  dans  ces  détails.  Je  dois  donc  me  borner  à 
ce  qui  appartient  exclusivement  à  l’bydropisie;  ce  qui  lui  est 
propre,  c’est  une  distension  des  cavités  dans  lesquelles  l’épan¬ 
chement  de  sérosité  est  reçu.  Ainsi  les  feuillets  des  membranes 
séreuses,  appliqués  l’un  contre  l’autre  dans  l’état  naturel,  se 
trouvent  séparés  par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  liquide  ,  et  quelquefois  forment  ainsi  des  sacs  énormes.  De 
là  provient  la  compression  ou  le  déplacement  des  organes  voi¬ 
sins  ;  on  trouve  aussi  les  membranes  séreuses  épaissies,  tapis¬ 
sées  de  couches  de  lymphe  plastique,  ou  couvertes  de  granu¬ 
lations  ;  les  unes  ou  les  autres  de  ces  altérations  se  rencontrent 
constamment  quand  l’hydropisiea  commencé  par  une  inflamma¬ 
tion  ;  et  on  les  observe  aussi  un  bon  nombre  de  fois  quand  les 
épanchemens  ont  duré  long-temps  ou  se  sont  renouvelés  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 
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Le  tissu  cellulaire ,  dans  l’hydropisie  ,  est  plus  ou  moins 
épaissi  ;  les  cellules  en  sont  dilatées  ,  et  plusieurs  se  trouvent 
aussi  converties  en  une  seule.  La  peau,  distendue  outre  mesure  , 
devient  luisante,  etBichat  remarque  que,  dans  des  casdeîeuco- 
phlegmasie  ancienne,  le  liquide,  s’infiltrant  parles  prolonga¬ 
tions  cellulaires  des  aréoles  du  derme  ,  en  sépare  les  fibres  et 
pénètre  parfois  jusqu’à  l’épiderme.  Dans  ce  dernier  cas  il  ar¬ 
rive  le  plus  souvent  que  la  membrane  se  rompt,  et  laisse  le 
liquide  s’écouler;  d’autres  fois  elle  résiste,  ce  qui  forme  de 
grosses  cloches  remplies  d’eau. 

Le  docteur  Hodgkin  ,  dit  M.  Darwall  dans  l’article  Hyàro- 
pisie  du  Cyelopœdia  of  practical  medicine  ,  a  essayé  de  prouver 
que  le  système  lymphatique  subit  quelquefois  des  lésions 
qui  coïncident  avec  l’existence  des  épanchemens  séreux, 
lia  rapporté  {Medical  Gazette,  21  janvier  1835)  différens 
cas  d’hydropisles  où  les  glandes  absorbantes ,  et  particuliè¬ 
rement  celles  qui  entourent  les  gros  vaisseaux ,  étalent  ac- 
cruesde  volume  et  indurées.  Cet  accroissement,  qui  présente 
une  texture  uniforme  ,  paraît  plutôt  dû  à  une  hypertrophie  de 
toute  la  glande  qu’à  un  nouveau  tissu  qui  aurait  pris  la  place 
de  l’ancien.  Pour  faire  connaître  ce  développement  morbide  , 
l’auteur  a  publié  cinq  exemples  ;  deux  chez  des  enfans  âgés 
l’un  de  neuf ,  l’autre  de  dix  ans  ;  un  sur  un  homme  de  trente 
ans  ,  et  deux  sur  des  personnes  de  cinquante.  Dans  tous  ces 
cas  la  rate  a  été  trouvée  plus  volumineuse  que  dans  l’état  na¬ 
turel;  et  M.  Carswell  a  inséré,  dans  sa  collection,  des  dessins 
pris  sur  un  de  ces  cas  où  les  glandes  absorbantes  étaient  géné¬ 
ralement  indurées.  On  peut  rapprocher  de  ces  observations 
de  M.  Hodgkin  des  observations  plus  anciennes.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  ont  été  trouvés  distendus  ou  dilatés  chez  les 
hydropiques.  Lower  rapporte  dans  son  Traité  du  cœur{chap.  ii, 
pag.  129)  qu’en  disséquant  des  brebis  mortes  d’bydrothorax , 
ilrencontra  des  vaisseaux  lymphatiques  si  pleins  et  si  gorgés, 
qu’il  put  facilement  en  suivre  le  cours.  Dans  un  cas  d’hydro- 
pisie générale,  Morgagni  les  vit  si  engorgés,  que  trois  ou  quatre 
d’entre  eux  allaient  àla  grosseur  d’une  plume  d’oie.  En  injectant 
les  vaisseaux  lymphatiques  d’un  grand  nombre  d’hydropiques, 
Maseagni  a  également  remarqué  que  leurs  troncs  étaient  dila¬ 
tés  et  pleins  d’un  fluide  en  tout  semblable  à  celui  que  contien- 
fjcpt  les  cavités  atteintes  d’hydropjsie,  Dans  les  plus  grosses 
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branches,  les  valvules  de  ces  vaisseaux  ne  pouvaient  plus  même 
s’opposer  au  retour  du  fluide  injecté. 

§  IV.  Examen  des  liquides  Épanchés.  —  Les  liquides  épanchés 
dans  les  hydropisies,  qu’ils  soient  déposés  dans  la  cavité  des 
membranes  séreuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  ont  entre  eux 
la  plus  grande  analogie,  et  se  rapprochent,  à  des  degrés  divers , 
de  la  composition  du  sérum  du  sang.  Ces  liquides  sont  ordinai¬ 
rement  limpides,  inodores,  incolores  ou  de  couleur  citrine. 
Lorsque  les  obstacles  au  cours  du  sang  veineux  ont  été  brus¬ 
ques  ,  ou  très  prononcés  et  soutenus ,  la  sérosité  épanchée  est 
quelquefois  teinte  en  rouge  par  la  matière  colorante  du  sang, 
et  peut  même  être  alliée  à  une  quantité  plus  ou  moins  considé. 
rable  de  ce  fluide.  Si  l’hydropisie  est  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  ,  le  fluide  est  souvent  blanchâtre ,  lactescent,  contenant 
des  flocons  albumineux,  quelquefois,  mais  rarement,  de  la 
sérosité  sanguinolente. 

Ces  liquides,  examinés  chimiquement,  sont  essentiellement 
composés  d’eau  ,  de  matières  animales  et  de  matières  solidés; 
la  proportion  de  l’eau  varie  notablement  dans  les  différentes 
espèces  d’hydropisies.  La  matière  animale  prédominante  est 
i’albumine,  qui  y  est  contenue  dans  des  proportions  très  dif¬ 
férentes.  Le  docteur  Marcet,  qui  s’estoccupé  de  ce  point  de 
chimie  dans  un  mémoire  inséré  au  second  volume  des  Médico- 
Chirurgical  Transactions,  y  a  aussi  signalé  une  matière  animale 
particulière  qu’il  appelle  muco-extractive  ;  elle  est  incoagula- 
Lle  par  la  chaleur,  mais  soluble  dans  l’eau.  La  gélatine  n’a  été 
découverte  dans  aucun  des  fluides  hydropiques.  Dans  les  hy¬ 
dropisies  du  péritoine,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  delà  tunique 
vaginale ,  l’albumine  est  assez  considérable  pour  que  le  phé- 
:  noraène  de  la  coagulation  s’y  manifeste  facilement;  mais,  dans 
les  liquides  du  spina-bifida  et  de  l’hydrocéphale,  elle  est  en  si 
j)etite  quantité,  qu’on  peut  à  peine  la  rendre  visible  par  la  cha¬ 
leur  ou  l'acide  nitrique. 

Les  matières  salines  varient  moins  dans  leur  quantité  que 
l’albumine  ;  elles  sont  composées  d’hydrochlorates  de  soude 
et  de  potasse ,  de  sulfate  de  potasse ,  de  soude  et  de  phos¬ 
phates  de  chaux,  de  fer,  et  de  magnésie.  100  grains  de  ma¬ 
tières  solides  paraissent  formés  de  72  grains  d’hydrochlorate 
de  soude  mêlés  d’un  peu  d’hydrochlorate  de  potasse ,  de  18  ou 
20  grains  de  soude  passés  à  l’état  de  sous-carbonate  ,  et  d’un 
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mélange  de  8  à  10  grains  de  sulfate  de  potasse,  do  phosphate 
de  chaux ,  de  phosphate  de  fer  ,  et  de  phosphate  de  magnésie- 
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caractères  généraux  que  l’urine  peut  présenter  sous  l’influence 
de  cette  affection.  Mais  il  est  évident  que  ces  recherches  doi¬ 
vent  être  reprises  sous  un  autre  point  de  vue ,  et  qu’il  importe 
d’étudier  quelle  est  la  condition  de  l’urine  dans  les  diverses 
espèces  d’hydropisie.  Ces  travaux  sont  encore  incomplets. 

L’urine,  dans  la  néphrite  albumineuse,  est,  de  toutes,  celle  qui  a 
été  observée  avec  le  plus  de  soin  et  qui  est  la  mieux  connue.  Elle 
est  le  plus  souvent  rendue  en  quantitéordinaire,  le  plus  souvent 
acide,  et  rarement  alcaline.  Quand  elle  contient  du  sang,  ce  qui 
arrive  surtout  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  elle 
prend  ,  par  cette  circonstance ,  diverses  colorations  ;  mais ,  en 
général,  elle  a  un  aspect  physique  qui  la  fait  reconnaître  ;  elle 
est  trouble ,  a  une  apparence  de  petit-lait  ;  cela  tient  à  la  pré¬ 
sence  du  mucus  qu’on  enlève  en  la  filtrant  ;  alors  l’urine  albu¬ 
mineuse  devient  limpide. 

Dans  les  maladies  du  foie  avec  hydropisie  et  surtout  dans  la 
cirrhose  ,  l’urine  est  d’une  couleur  très  foncée,  et  quelquefois 
elle  répand  une  odeur  de  miel. 
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Pour  les  hydropisies  qui  suivent  les  affectioas  du  cœur,  j’ai 
recherché  dans  les  ouvrages  de  M.  Hape  et  de  M.  Bouillaud 
quel  était  l’état  de  l’uriue.  Ces  auteurs  n’ont  point  fait  un  exa¬ 
men  spécial  de  cette  question  :  je  ra’en  suis  référé  aux  obser¬ 
vations  particulières  qu’ils  rapportent.  M.  Hope  a  signalé  tan¬ 
tôt  une  urine  rare  et  haute  en  couleur,  tantôt  seulement  une 
urine  rare ,  une  seule  fois  une  urine  abondante  et  épaisse ,  une 
seule  fois  une  urine  coulant  librement.  M.  Bouillaud  n’a  con¬ 
signé  qu’un  petit  nombre  de  fois  l’état  de  l’urine  :  deux  fois 
Turine  très  rare,  deux  fois  l’urine  claire  et  abondante.  Ainsi 
nous  n’avons  point  d’histoire  générale  de  l’état  de  l’urine  dans 
les  hydropisies,  suite  des  maladies  du  cœur;  et  nous  ne  savons 
même  pas  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  une  différence  dans  cette 
fonction  suivant,  par  exemple ,  que  la  lésion  organique  est  une 
simple  hypertrophie,  une  lésion  des  valvules  et  des  orifices,  ou 
une  dilatation. 

L’histoire  générale  de  l’urine  manque  également  pour  toutes 
les  espèces  d’hydropisies  que  j’ai  énumérées  plus  haut;  c’est 
une  lacune  à  remplir. 

g  'SI.  Del’ altération  du  sang. — Cette  altération  n’est  constatée 
d’une  manière  positive  que  pour  une  seule  espèce  d’hydropisie. 
M.  Rayer  a  reconnu  que,  dans  la  néphrite  albumineuse,  le  sérum  du 
sang  a  une  pesanteur  spécifique  moindre  que  le  sérum  du  sang 
d’un  individu  bien  portant ,  ou  affecté  de  toute  autre  maladie. 
L’albumine ,  se  perdant  par  les  reins ,  y  est  en  moins  grande 
quantité;  et  l’urée,  que  l’urine  de  la  néphrite  albumineuse 
contient  en  moindre  proportion ,  reste  dans  le  sang. 

§  VII.  Histoire  des  opinions  sur  Vhydropisie.  —  Rapporter  les 
différentes  opinions  sur  la  production  de  l’hydropisie,  sans 
prendre  d’autre  soin  que  de  les  ranger  à  la  suite  l’une  de  l’au¬ 
tre  ,  dans  leur  ordre  chronologique ,  c’est  moins  instruire  que 
fatiguer  le  lecteur  par  une  apparence  d’érudition  ;  car  ce  travail 
est  peu  propre  à  lui  laisser  dans  l’esprit  des  idées  nettes ,  et  à 
l’intéresser  à  des  recherches  qui  semblent  stériles  si  une  cer¬ 
taine  critique  ne  le  conduit  pas  vers  le  but  auquel  la  science 
a  tendu.  Les  opinions  médicales  n’ont  de  réalité  qu’en  présence 
du  problème  sur  lequel  elles  se  sont  exercées  ,  et  elles  ne  de¬ 
viennent  instructives  qu’en  raison  même  de  la  solution  de  ce 
problème;  ouïes  suit,  on  les  comprend,  on  les  juge,  on  s’en 
souvient  quand  on  peut  les  rapporter  à  un  terme  connu,  et  ce 
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terme  nepeut  jamais  être  pris  que  dans  les  résultats,  définitifs 
pour  le  moment ,  provisoires  pour  l’avenir,  auxquels  la  science 
contemporaine  est  arrivée. 

La  connaissance  de  la  production  des  hydropisies  porte  ac¬ 
tuellement  sur  trois  points  principaux,  à  savoir:  les  instrumens 
anatomiques  qui  les  opèrent,  le  mécanisme  physiologique  qui 
met  en  action  ces  instrumens,  et  les  conditions  pathologiques 
qui  y  concourent.  L’étude  de  l’homme  sain  et  celle  de  l’homme 
malade  se  prêtent  un  secours  mutuel  ;  et  si  la  recherche  des 
agens  et  du  mécanisme  de  l’absorption  et  de  l’exhalation  jette 
de  la  lumière  sur  la  naissance  des  hydropisies ,  à  leur  tour  les 
recherches  sur  cette  grave  altération ,  survenue  dans  le  corps 
humain,  éclaircissent  les  questions  relatives  aux  voies  par  les¬ 
quelles  les  liquides  sont  déposés  et  repris  dans  les  différentes 
cavités.  Ceci  se  rapporte  donc  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie, 
tant  pourl’étatde  santé  quepour  l’état  de  maladie.  Le  praticien 
demande  quelque  chose  de  plus  :  il  lui  importe  de  découvrir, 
dans  une  hydropisie,  des  conditions  qui  lui  servent  d’indices 
sur  le  paçti  à  prendre  et  sur  la  méthode  curative  à  employer  : 
c’est  là  le  troisième  point  qui  a  occupé  les  médecins,  et  sur  le¬ 
quel  leurs  opinions  se  sont  exercées. 

Nous  n’avons  rien  de  plus  ancien  en  fait  de  médecine  que  les 
monumens  de  la  collection  hippocratique.  Les  anciens  auteurs 
qui  y  ont  concouru  n’ont  eu  sur  l’hydropisie  que  des  idées  con¬ 
fuses  et  assez  grossières.  Admettant  différentes  humeurs  entre 
lesquelles  ils  comptaient  le  phlegme  ou  la  pituite,  ils  distin¬ 
guaient  la  leuco-phlegmasie,  qu’ils  attribuaient  à  une  effusion 
du  phlegme,  de  l’anasarque,  qui,  suivant  eux  ,  était  due  à  une 
colliquation  de  la  graisse  et  des  chairs.  C’était  encore  la  pré¬ 
sence  du  phlegme  dans  le  foie  ou  dans  la  rate  qui  déterminait 
les  différentes  hydropisies;  leur  opinion  allait  même  jusqu’à 
dire  que  les  épanchemens  provenaient  des  liquides  que  la  rate 
puisait  dans  l’estomac.  Aussi,  suivant  eux  ,  l’hydropisie  devait 
son  origine  aux  liquides  soit  préexistans ,  soit  ingérés;  le  foie 
et  la  rate  ne  jouant  guère  d’autre  rôle  que  celui  de  réceptacles 
de  ces  liquides. 

Érasislrate ,  qui  avait  fait  un  grand  nombre  d’autopsies  et 
qui  avait  souvent  trouvé  le  foie  malade ,  prétendit  que  l’hydro- 
pisie  ne  pouvait  avoir  d’autre  origine  que  la  gêne  qu’éprouvait 
le  sang  à  traverser  cet  organe  obstrué  soit  par  l’inflammation, 
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soit  par  un  squirrhe ,  soit  de  toute  autre  façon.  Le  sanjj  ainsi 
empêché  d’ailer  au-delà  du  foie  ,  ses  parties  les  plus  ténues  et 
les  plus  aqueuses  se  répandaient  dans  tout  le  corps  et  consti¬ 
tuaient  l’hydropisie.  Ainsi,  dans  l’opinion  d’Érasisirate ,  le  li¬ 
quide  était  formé  par  la  portion  aqueuse  du  sang;  l’épanchement 
était  dû  à  un  obstacle  dans  le  cours  de  ce  fluide,  qui  devait 
traverser  le  foie  :  et,  comme  le  foie  a  été,  pour  les  anciens 
physiologistes,  un  organe  essentiel  où  le  sang  devait  passer,  la 
théorie d’Érasistrate  ressemble  assez  à  celle  de  médecins  plus 
modernes  qui  attribueraient  toutes  les  hydropisies  à  une 
affection  du  cœur. 

Une  pareille  opinion  serait  de  nos  jours  aussi  exclusive  et 
par  conséquent  aussi  fausse  que  l’était  celle  d’Érasistrate. 
Aussi  Galien  ,  esprit ,  il  est  vrai ,  subtil ,  systématique  et  ami 
des  théories,  mais  habitué  à  l’observation ,  anatomiste  ,  phy¬ 
siologiste  et  praticien  distingué,  n’eut  pas  de  peine  à  détruire 
lesfondemens  sur  lesquels  le  médecin  d'Alexandrie  avait  établi 
sa  doctrine  de  l’hydropisie.  Galien  remarque  d’abord  que,  sans 
aucune  tuméfaction  apparente,  sans  aucune  obstruction  dans 
le  foie,  il  survient  des  hydropisies  ,  lesquelles  sont  dues  ,  soit 
à  des  lésionsde  l’intestin  grêle,  du  mésentère,  du  poumon  ou 
des  reins  ,  soit  à  un  flux  hémorrhoidal  excessif,  soit  à  la  mé- 
trorrhagie,  soit  à  l’aménorrhée  soit  à  toute  autre  altération  de 
l’iUérus.  Ces  objections  de  Galien  sont  justes,  elles  réfutentsuf- 
fisamment  Érasistrate,  qui ,  ayant  vu  (ce  qui  est  parfaitement 
vrai)  l’hydropisie  succéder  à  un  engorgement  quelconque  du 
foie,  avait  eu  le  tort,  si  commun  dans  tous  les  temps ,  de  géné¬ 
raliser  un  fait  particulier. 

L’opinion  des  médecins  de  l’antiquité  qui  avaient  réfléchi 
sur  ce  sujet,  était  certainement  que  le  liquide  des  hydropisies 
provenait  du  sang ,  et  que  l’épanchement  en  était  produit  par 
un  trouble  apporté  ,  je  ne  dirai  pas  à  la  circulation  puisqu’ils 
ne  la  connaissaient  pas,  mais  au  mouvement  du  liquide  sanguin. 
Par  conséquent ,  pour  les  théoriciens,  il  était  impossible  que 
le  foie,  agent  qui,  selon  eux,  y  coopérait  d’une  certaine  façon, 
ne  jouât  pas  un  rôle,  médiat  ou  immédiat,  dans  la  formation 
des  hydropisies.  Galien  avait  donc  ces  deux  données  à  concilier: 
l’une,  que  le  foie  prenait  toujours  une  part  quelconque  à  l’ef¬ 
fusion  des  liquides  de  l’hydropisie  ;  l’autre,  que  ces  mêmes 
hydropisies  se  produisaient  sans  lésion  apparente  du  foie ,  et 
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avec  la  lésion  manifeste  soit  d’autres  organes,  soi!  d’aulres 
fonctions.  II  en  conclut  que  le  foie  peut  être  affecté  de  deux 
façons,  primitivement  ou  secondairement;  si,  en  effet,  l’estomaç, 
ia  rate,  les  intestins  et  les  autres  organes  que  Galien  énumère, 
peuvent  produire  l’hydropisie,  il  faut  savoir  ,  d’un  autre  côté, 
que  cela  n’est  possible  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long 
au  bout  duquel  le  foie  s’associe  à  l’affection  primitive  ;  çar,  adr 
mettant  que  dans  toute  hydropisie  la  sanguification  est  lésée, 
il  ne  voulait  pas  admettre  que  le  foie  lui-même  ne  souffrît  pas 
en  même  temps.  Reconnaître  comme  véritables  toutes  les  causes 
observées  d’hydropisies,  établir  que  l’épanchement,  d’une  façon 
quelconque,  dérivait  du  sang,  et  ajouter,  corollaire  déduit 
sans  effort  des  connaissances  physiologiques  du  temps ,  qu’en 
dernier  résultat,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  d’hydrdpisie  sans 
lésion  apparente  ou  non  apparente  du  foie ,  tel  fut  renseigne¬ 
ment  de  Galien.  Le  raisonnement  de  Galien  est  semblable  à 
celui  d’on  médecin  de  nos  jours  qui  prétendrait  que,  dans 
toute  hydropisie  avec  ou  sans  lésion  d’un  organe  particulier,  U 
y  a  toujours  et  nécessairement  une  altération  quelconque  du 
sang. 

Et  à  vrai  dire ,  toutes  choses  étant  bien  comprises,  et  ses  don¬ 
nées  étant  acceptées,  il  y  aurait  peu  d’objections  à  lui  faire 
s’il  n’avait  ajouté  une  observation  quinerésultait  ni  de  l’examen 
anatomique  ou  physiologique,  ni  delà  pratique  même:  Galien 
prétendit  que  le  foie  ,  dans  toute  hydropisie  ,  est  affecté  d’une 
intempérie  froide,  laquelle  parvient  non-seulement  aux  veines, 
mais  à  la  propre  substance  de  i’ organe.  De  cette  intempérie 
froide  sortait  nécessairement  la  conclusion  qu’U  fallait  y  op¬ 
poser  des  remède.s  chauds  ,  et  bannir  du  traitement  tous  les 
moyens  débilitaus  et  antiphlogistiques.  Le  galénisme  domina 
dans  les  écoles,  et  les  m^ecins  se  contentèrent  long-temps 
d’adopter  des  opinions  toutes  faites.  Cependant  l’idée  que  toute 
hydropisie  était  due  à  une  réfrigération,  à  une  débilité ,  D'ouva 
des  contradicteurs  ;  ils  s’appuyaient  sur  des  passages  d’Hip¬ 
pocrate  où  la  saignée  est  recommandée  quaud  le  maladç  est 
fort  et  dans  la  vigueur  de  l’âge,  et  sur  l’exemple  de  GaUeu,, 
qui,  dans  sa  pratique,  ne  paraît  pas  avoir  toiij.uurs  suivi  sa 
théorie. 

Avicenne  prétendit  que  toute  hydropisie  ne  pruveftait 
d’une  cause yfoide;  et  Aleïuudre  blâme  furtement,  et^aite  dft 
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mé4eeins  valgakes,  eeux  qui  penseat  qtré  les  persohaes  at¬ 
telâtes  d’anasarqae  doivent  être,  dans  leut  état  de  cause,  sou¬ 
mises  à  des  moyens  chauds ,  tandis  qu'il  est  vrai  quela  plupart 
sont  soulagées  par  des  médicamens  réfrigérans.  Néanmoins,  la 
théorie  de  Galien  était  reçue  le  plus  généralement,  et,  eu  157Sr, 
dans  la  Faculté  de  Paris ,  on  résolvait  affirmativement  la  ques¬ 
tion  suivante  :  An.,  ut  ah  injlammato  feçore  ieterm,  ita  a  refri* 
gcmta  kjrdropsP  Quæst.  medie. ,  sériés  chronologica,  p.  8  ;  ou 
bien  eelle-ei;  An.  in  omni  h^drope  jecut^zovei?  p.  18. 

Jusque-là,  les  médecins ,  plaçant  les  causes  pathologique» 
des  hydropisies  dans  certaines  altérations  des  viscères  ou  de» 
fonctions ,  et  admettant  que  ces  hydropisies  sortaient  du  sang  , 
parsuite  d’un  trouble  quelconque  apportéau  coursdeeeliquide, 
avaûent  cependant  plutôt  deviné  que  prouvé  les  choses  et  la 
scdence  ne  possédait  encore  aucune  expérienee  décisive  et  au¬ 
thentique  qui  liât,  au  moins  sur  quelquespoiuts,  l’effet  à  la  cause, 
l’altération  pathologique  reconnue  à  l’effusion  du  liquide  sé¬ 
reux.  C’est  à  Lower,  médecin  anglais,  qu’appartient  l’honneur 
d’avoir,  le  premier,  mis  hors  de  doute  la  théorie  de  l’hydropisie 
sur  un  de  cés  points.  Il  lia  la  veine  cave  inférieure,  un  peu  au- 
dessous  du  cœur,  sur  un.  chien.  L’animal  étant  mort  au  bout  il^ 
quelques  heures ,  et  l’abdomen  ayant  été  ouvert ,  il  y  aperçutunq 
grande  quantité  de  sérosité,  exactement  comme  si  le  chien  eût. 
été  affecté  d’ascite  depuis  long-temps.  «  Je  savais,  dit  Lower 
(Traclatus  de  corde,  page  1 17),  que  cet  épanchement  dépendait 
de  l’obstaclé  mis  au  passage  du  sang  des  artères  dans  les* 
veines,  car,  peu  de  temps  auparavant,  j’avais  lié,  sut  un  chlea* 
les  veines  jugulaires.  En  peu  d’heures, toutes  les  parties  située» 
au-dessus  de  la  ligature  se  tuméfièrent  eonsidérablement,  et 
le  chien  mourut  au  bout  de  deux  jours,  comme  suffoqué  par 
une  angine.  Pendant  tout  ce  temps ,  non-seulement  les  larme» 
cottlèrent  abondamment,  mais  encore  il  eut  une  forte  saliva- 
don,  comme  on  en  voit  chez  l’homitie  par  l’effet,  du  mereure. 
Après  la  mort  de.  l’animal ,  je  mis  à  nu  les  parties  tuméfiées 
cn’attendant  à  les  trouver  gonflées:  pat  Je  flux  dusang  extravaséi 
mais  il  eu  fut  tout  autrement  ;  je  ue  vis  ni  couleur,  ni  vestige; 
desang  ,  mais  tous,  les  muscles,  toutes  les  glandes  étaient  dis¬ 
tendus  par  la  sérosité  et  transparens,  cequi  prouve  clairement 
que  laçonstriction  des  veines,  empêchant  le  passage  du  san^^t 
(JétermiBe  la.  sécrétion,  de  la  sécosité.  Je  laisse  à  d’antres  lé 
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soin  de  juger  combien  ces  expériences  peuvent  servira  l’expli¬ 
cation  de  l’ascile  et  de  l’anasarque  ;  je  remarquerai  seulement 
que  l’ascite  ne  provient  pas  toujours,  si  même  elle  en  provient 
jamais,  de  la  rupture  des  vaisseaux  lymphatiques.  »  Ce  résul¬ 
tat,  obtenu  par  des  expériences  bien  faites,  remis  en  lumière 
par  M.  Bouillaud,  et  confirmé  en  tout  point  par  les  observa¬ 
tions  delà  pathologie  humaine,  est  désormais  un  fait  acquis 
à  la  science.  L’absorption  était  considérée  comme  une  fonction 
exclusive  des  veines;  et  Haller  étendant  les  conclusions  de 
Lovver,  admit  que  l’hydropisie  pouvait  naître  de  toute  cause 
qui ,  sans  obstruer  complètement  les  veines,  produisait  le  ra¬ 
lentissement  de  la  marche  du  sang. 

La  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  par  Aselli ,  avait 
suscité,  longtemps  avant  Lower,  une  opinion  toute  différente 
sur  les  hydropisies,  à  savoir  ;  que  le  liquide  épanché  était  de 
la  lymphe,  et  que  cette  lymphe  s’écoulait  par  la  rupture  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Puis  quand  les  questions  sur  l’absorp¬ 
tion  s’éveillèrent,  des  expérimentaieurs ,  niant  à  tort  le  pouvoir 
absorbant  des  veines,  chargèrent  uniquement  de  cette  fonction 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Telle  fut  l’opinion  soutenue  par  Hun¬ 
ier,  et  adoptée  jiar  beaucoup  de  physiologistes;  alors,  dans  l’expli¬ 
cation  des  hydropisies,  à  l’obstruction  des  veines ,  on  substitua 
l’obstruction  des  vaisseaux  lymphatiques,  à  la  gêne  du  cours 
du  sang,  la  gêne  du  cours  de  la  lymphe;  et  on  en  vint  à  faire, 
des  épauchemens  séreux,  une  maladie  particulière  du  système 
lymphatique.  Cependant  les  observations  directes  favorisent  peu 
cette  manière  de  voir.  Le  canal  thoracique  a  été  trouvé  oblitéré 
sans  qu’aucune  hydropisie  en  eût  résulté.  Dans  les  maladies 
du  cœur  avec  hydropisie,  on  ne  remarque  aucun  engorgement 
glanduleux;  rieu  n’est  plus  rare  qu’un  œdème  dans  les  membres 
supérieurs  chez  les  sujets  atteints  de  tuméfactions  scrofuleuses 
des  glandes  axillaires.  Ces  faits  prouvent  que  des  lésions  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  loin  d’être  une 
cause  inévitable  d’hydropisie.  Aussi  les  conclusions  des  mé¬ 
decins  modernes  sont-elles  généralement  contraires  à  celles  de 
leurs  devanciers’  immédiats:  cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
quelques  faits  où  l’on  a  vu  l’obstruction  des  ganglions  de  l’aine 
déterminer  un  œdème  du  membre  affecté,  et  l’extirpation 
d’une  glande  axillaire  amener  le  même  résultat.  Les  veines 
elles  vaisseaux  lymphatiques  ne  prennent  point  une  part  égale 
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dans  la  production  des  liydropisies  :  l’influence  des  premières 
est  de,beaucoup  supérieure  à  celle  des  seconds. 

L’hydropisie  est  le  résultat  d’un  défaut  de  proportion  entre 
l’exhalation  et  l’absorption,  soit  que  l’une  soit  accrue,  ou  l’au¬ 
tre  diminuée,  soit  que  ces  deux  choses  coïncident.  Dans  les 
théories  que  j’ai  exposées  jusqu’ici,  l’absorption  est  considérée 
comme  l’œuvre  des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  dont 
les  extrémités  s’ouvrent  sur  tomes  les  surfaces.  L’exhalation, 
de  son  côté,  est  attribuée  aux  vaisseaux  exhalans,  dont  Bichat 
admettait  l’existence,  mais  qui  sont  une  pure  conception  de 
l’esprit,  car  ils  n’ont  été  vus  par  personne.  Aujourd’hui  l’ab¬ 
sorption  ,  l’exhalation  ,  et  par  conséquent  l’hydropisie,  cessant 
d’être  regardées  comme  dues  aux  vaisseaux  eux-mêmes,  ne 
sont  plus  qu’un  phénomène  d’iinbibition.  Les  membranes  du 
corps  animal  ont  la  propriété  de  laisser  transsuder  les  liquides, 
soit  de.  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors.  M.  Ma¬ 
gendie  a  éclairé  les  conditions  de  ces  propriétés  par  trois  ex¬ 
périences  qui  ne  peuvent  pas  ne  pas  être  prises  en  considéra¬ 
tion  dans  l’étude  de  l’hydropisie. 

1®  «  La  pression  que  le  sang  éprouve  dans  le  système  cir¬ 
culatoire  contribue  puissamment  à  Faire  passer  la  partie  la 
plus  aqueuse  du  liquide  à  travers  les  parois  des  vaisseaux. 
Quand,  avec  une  seringue,  on  pousse  avec  force  une  injection 
d’eau  dans  une  artère,  alors  toutes  les  surfaces  où  le  vaisseau 
se  distribue  laissent  sourdre  le  liquide  injecté,  avec  d’autant 
plus  d’abondance  que  l’injection  est  poussée  avec  plus  de 
force.  »  {Précis  élémentaire  de  Physiologie ,  tome  ii,pag.  453.) 

2®  «  Il  est  une  autre  manière  de  mettre  ce  curieux  phéno¬ 
mène  dans  tout  son  jour.  Injectez  dans  les  veines  d’un  animal 
assez  d’eau  pour  doubler  et  même  tripler  le  volume  naturel  de 
son  sang,  alors  examinez  une  membrane  séreuse,  le  péritoine 
par  exemple,et  vous  verrez  s’écouler  rapidement,de  sa  surface, 
delà  sérosité,  qui  s’accumulera  dans  la  cavité,  et  y  produira, 
sous  vos  yeux.  Une  véritable  hydropisie.  »  {Ibidem,  p.  453.) 

3®  Dans  une  autre  expérience,  M.  Magendie,  ayant  injecté 
dans  les  veines  d’un  animal  autant  d’eau  qu’il  pouvait  en  sup¬ 
porter  sans  cesser  de  vivre,  et  ayant  placé  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  un  poison  extrêmement  actif,  remarqua  que  les  phéno¬ 
mènes  d’absorption  étaient  complètement  suspendus;  il  eu  con¬ 
clut  que  la  plénitude  des  vaisseaux  s’opposait  à  cette  fonction. 
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üné  «ontrê-épreuve  acheva  de  lui  dementrer  la  vdrité  de  éa 
conclusion;  car,  ayant  fait  pratiquer  «ne  large  saignée  à  rani¬ 
mai,  il  vit  les  effets  de  l’absorption  se  manifester,  à  mesure 
que  le  sang  s’écoulait  [ibidem ,  page  273). 

Il  résulte  <ie  ces  faits  que  la  distension  des  artères ,  comme 
la  distension  des  veines ,  par  une  surabondance  de  liquide ,  dé¬ 
termine  une  exhalation  plus  copieuse,  et  par  conséquent  ^  une 
hydropisie;  il  en  résulte  encore  qu'en  même  temps  que  l’exha¬ 
lation  est  augmentée,  l’absorption  cesse.  Ce  sont  deux  choses 
qui ,  dans  ces  cas,  vont  ensemble.  Il  ne  faudrait  pas  s’imaginer 
querhydropisie  pourrait  être  due  à  la  diminution  de  l’absorp¬ 
tion  ,  l’exhalation  restantla  même;  ou  à  raccroissement  de  l’ex¬ 
halation,  l’absorption  restant  la  même  de  son  côté.  Cette  remar¬ 
que  s'appliqueàla  gêne  du  cours  du  sang  dans  les  veines ,  aux 
maladies  organiques  du  cœur,  à  toutes  les  circonstances,  en  un 
mot, qui  causent,  dans  les  vaisseaux,  un  excès  de  plénitude. 
Alors,  ily  a  à  la  fois  surabondance  de  l’exhalation  et  suspen¬ 
sion  de  l’absorption.  Mais  dé  telles  explications  ne  peuvent  être 
employées  directement  que  pour  les  cas  d’hydropisies  que  je 
viens  de  citer;  les  autres  y  échappent.  M.  Magendie  a  fait  une 
expérience  où  il  a  prouvé  que  l’absorption  ne  dépendait  pas 
toujours  de  la  composition  du  sang,  et  qu’on  pouvait  notable¬ 
ment  modifier  ce  liquide;  en  injectant  beaucoup  d’eau  dans  les 
Veines,  vidées  préalablement  par  une  saignée  copieuse,  sans 
■  que  l’absorption  fût  empêchée,  ou  même  retardée.  Mais  remar¬ 
quons  d’abord  que  celte  expérience  ne  porte  que  sur  le  mé¬ 
lange  du  sangavec  de  l’eau  ;  ensuite,  il  n’est  possible  d’en  rien 
conclure  pour  l’exhalation.  La  question  de  savoir  si  certaines 
altérations  du  sang  peuvent  augmenter  la  transsndation  de  sa 
partie  séreuse  reste  entière. 

Reste  à  considérer  le  troisième  point,  c’ést-à-dire  les  con¬ 
ditions  pathologiques  qui  concourent  à  la  production  des  by- 
dropisies  ,  et  celles  qui  guident  le  praticien.  L’ancienne  méde¬ 
cine  varia,  et  crut  tantôt  que  l’hydropisie  était  de  nature froide, 
tantôt  qu’elle  était  de  nature  chaude.  La  médecine  moderne  a 
adopté  ces  deux  vues ,  et  admet  des  hydroplsles  tantôt  sthé¬ 
niques,  tantôt  asthéniques,  c’est-à-dire  qui  exigent,  les  pre¬ 
mières  les  antiphlogistiques,  les  secondes  des  moyens  opposés. 
A  côté  de  cette  donnée  de  l’observation ,  donnée  déduite  soit  de 
l’action  des  Tcraèdes ,  soit  de  la  nature  des  causes  productrices 
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du  mal,  se  plaça  de  bonne  heure  l’indication  d’évacuer  les 
éaüx  épanchées  ,  ou  par  des  procédés  chirurgicaux ,  ou  par 
la  voie  de  l’urine ,  des  selles  ,  des  voraissemens  ou  des  sueurs. 
Ce  fut  là  long-temps  toute  la  théorie  de  la  médecine  moderne; 
èt  Sydenham  ,  excellent  représentant  de  cet  état  de  la  science  ; 
Çôfisidéra  l’hydropisie  comme  quelque  chose,  d’un  et  de  fixe  , 
sôsceptihle  d’être  soumis  à  une  méthode  de  traitement ,  et  il 
n’éüt  que  deux  choses  en  vue ,  Vévacuàtion  du  sérum  et,  après 
cetÏÉ  évacuation,  le  rétablissement  de  la  force  du  sang  pour  pré¬ 
venir  la  récidive  (l’ractatus  de  hj-drope,  dans  ses  Couvres  com¬ 
plètes,  p.  612,  édit,  de  Leipzig  ,  1695  ). 

Lés  anciens  médecins  n’avaient  que  des  idées  fort  vagues  sur 
lés  lésions  organiques  qui,  dans  une  foule  de  cas,  produisent 
lés  hydropisies  ;  mais  à  mesure  que  l'anatomie  multiplia  ses 
découvertes ,  On  vit  se  dissoudre  l’unité  dé  l’hydropisie ,  et  se 
fornier  des  groupes  particuliers  de  maladies  du  foie,  du  cœur, 
des  reins,  des  veines ,  dé  la  rate ,  lesquelles  ont  pour  symptôme 
un  épanchement  de  sérosité,  eOmme  tant  d’autrés  ont  pour 
Symptôme  lé  mouvement  fébrile;  de  telle  sorte  que  les  pré¬ 
ceptes  théràpèuliqueS  ne  s’arrêtent  plus  à  la  seule  présence 
du  liquide ,  mais  remontent  aux  altérations  préexistantes  et 
génératrices.  . 

Ainsi  tandis  que  rexpérimentation  physiologique  portant 
i’expliéation  de  l’hydropisie  successivement  hors  dé  l’idée 
d’unè  collîquatîon  des  humeurs  ,  hors  de  l’idée  d’une  lésion 
du  foie,  hors  de  l’idée  d’un  trouble  dans  l’absorption  dés  veines 
ou  dans  là  fonction  des  Vaisseaux  èxhalans  ,  la  reportait  dans 
là  propriété  qu’ont  les  membranes  organisées  de  laisser  trans¬ 
suder  lés  liquides  ,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans 
en  dehors,  l’expérimentation  pathologique  multipliaitle  nombre 
des  altérations  qui  peuvent  déranger  lé  jeu  régulier  de  cette 
propriété.  Du  rang  de  maladie  qu’elle  avait  dans  l’ancienne 
médecine,  l’iiydropisie  est  passée  au  rang  de  symptôme;  et 
tandis  qu’autréfois  elle  paraissait  comprendre  un  ensemble 
assez  grand  pour  recevoir  une  description  générale  ,  elle  n’a 
plus  aujourd’hui  de  commun  que  l’épanchement  de  liquide, 
ét  les  conditions  très  secondaires  qui  naissent  de  cet  épan¬ 
chement. 

C’est  })eu  ,  mais  c’est  tout  ce  qui  reste  debout  de  l’ancien 
édifice  de  l’hydropisie.  S’il  étàit  possible  de  comblèr  la  lacune 
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qui  existe  entre  le  trouble  de  l’imbibition  et  les  lésions  orga¬ 
niques  ,  et  de  rencontrer  un  lien  expérimental ,  qui  unit  l’épan¬ 
chement  à  l’organe  malade,  on  rendrait  une  théorie  générale  à 
l’hydropisie  ;  et,  sur  un  terrain  plus  élevé,  on  ferait  ce  que 
les  anciens  avaient  fait  pour  elle.  Peut-être  même  y  a-t-il  lieu 
h  plusieurs  théories  partielles.  Ainsi ,  il  est  établi  d’une  ma¬ 
nière  évidente  qu’un  obstacle  au  cours  du  sang ,  qu’une  pléni¬ 
tude  trop  grande  des  artères  ou  des  veines ,  cause  une  effu- 
•sîon  de  liquides.  Voilà  une  part  faite  à  une  série  de  causes  : 
il  est  probable  qu’une  autre  série  se  rattache  à  l’altération 
du  sang. 

De  celle-ci,  en  effet,  on  peut  croire  que  dépend  l’hydropisie 
dans  la  néphrite  albumineuse  quand  on  se  rappelle  la  diminution 
de  l’albumine  dans  le  sang  ,  et  le  sérum  qui  y  devient  spécifi¬ 
quement  plus  léger.  Cet  aperçu  gagne  en  probabilité  par  l’exa¬ 
men  de  plusieurs  autres  hydropisies  où  le  sang  paraît  avoir 
souffert  dans  sa  composition;  telles  sont  celles  que  causent  la 
cirrhose  du  foie,  une  mauvaise  alimentation,  des  hémorrhagies 
répétées.  Mais  j’abandonne  ces  hypothèses,  me  contentant  d’a¬ 
voir  signalé  des  lacunes  dans  les  recherches ,  et  d’avoir  montré 
que,  si  on  arrivait  à  former  une  classe  d’hydropisies  produites 
par  l’obstacle  au  cours  du  sang  ,  une  autre  par  l’altération  du 
•sang  et  une  mauvaise  sécrétion  de  l’urine,  une  autre  par  l’alté¬ 
ration  du  sang  et  une  mauvaise  sécrétion  de  la  bile,  et  d’autres 
encore  par  d’autres  conditions  pathologiques,  on  formerait 
autant  de  généralités  pour  les  hydropisies ,  et  on  remplacerait 
à  la  fois  l’ancien  titre  hj-dropisie  qui  n’est  plus  tenable,  et  qui 
n’est  plus  conservé  que  par  une  sorte  de  tradition, et  l’état  ac¬ 
tuel  résultat  d’efforts  qui  ont  détruit  une  unité  factice,  mais 
qui  n’ont  pu  encore  coordonner  les  fragmens  dispersés. 

SVIll.  Terminaisons.  La  nature,  en  certains  cas,  détermine 
la  guérison  des  hydropisies  par  des  voles  que  l’art  essaye  d’imi¬ 
ter.  11  arrive  que  l'uiine,  qui  était  peu  abondante,  s’écoule 
tout  à  coup  en  grande  quantité  et  dans  une  proportion  qui 
dépasse  de  beaucoup  celle  des  boissons;  en  même  temps  les 
différées  épancliemens  se  résorbent ,  et  le  malade  guéi  ii.  Dans 
d’autres  circonstances, c’est  vers  une  autre  issue  queles  fluides 
se  dirigent.  Une  diarrhée  séreuse,  que  rien  n’arrête,  s’établit, 
l’absorption  s’exerce  avec  une  activité  soutenue,  et  les  diverses 
cavités  se  délivrent  des  liquides  accumulés  qui  les  oppres- 
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saient.  D’autres  fois,  quoique  plus  rarement,  une  sueur  profuse 
inonde  le  malade;  c’est  par  là  que  s’établit  le  travail  de  ré¬ 
sorption  ;  d’autres  fois  enfin,  c’est  vers  toutes  ces  voies  à  la 
fois, ou  vers  plus  d’une,  que  se  loiirne  l’effort  salutaire  dont 
le  résultat  est  la  guérison  de  l’hydropique.  Il  faut  moins  ranger 
dans  la  catégorie  des  actions  curatives  tentées  par  la  nature, 
que  dans  la  catégorie  des  accidens,  les  cas  où  il  se  forme 
quelque  ouverture  spontanée  à  la  peau,  laquelle  donne  une 
issue  à  la  sérosité  épanchée.  La  plupart  du  temps,  comme 
dans  la  ponction  artificielle,  le  soulagement  n’est  que  momen¬ 
tané  et  l’hydropisie  se  reproduit;  cependant  quelquefois  la 
délivrance  est  permanente,  et  l’écoulement  du  liquide  a  suffi 
pour  guérir  le  naalade. 

Mais  des  efforts  tout  contraires  s’établissent  aussi  chez  les 
hydropiques,  et  leur  existence  se  termine  de  différentes  ma¬ 
nières.  Les  épanchemeus  devenant  de  plus  en  plus  eonsidé- 
rables  et  la  sérosité  .s’accumulant  dans  la  poitrine,  il  survient 
une  difficulté  de  respirer  qui  met  fin  aux  souffrances  de  l’hy- 
dropique;  quelquefois  il  est  pris  d’une  diarrhée  qui  ne  diminue 
en  rien  la  collection  séreuse  ,  qui  n’est  qu’une  maladie  de  plus 
ajoutée  à  la  maladie  jtrimitive,  qui  augmente  rapidement  sa 
faiblesse,  et  de  la  faiblesse  le  mène  à  la  mort.  Dans  des  circons¬ 
tances  qui  ne  sont  pas  très  rares,  on  observe  des  accidens 
cérébraux,  de  l’assoupissement,  du  coma,  de  l’insensibilité, 
des  convulsions ,  une  perte  de  la  parole;  et  ces  accidens,  tou¬ 
jours  mortels  ,  se  développent  soit  que  l’hydropisie  n’éprouve 
aucune  diminution,  soit  qu’au  contraire  il  survienne  une  ré¬ 
sorption  plus  ou  moins  considérable,  que  l’on  regarderait 
comme  un  commencementd’amélioration,  si  l’étatdesfonctioos 
cérébrales  n’enlevait  en  même  temps  toute  espérance.  Mais,  en 
définitive ,  ce  sont  les  inflammations  survenues  dans  le  dernier 
degré  de  l’hydropisie  qui  emportent  le  plus  communément  les 
malades  ;  et,  parmi  ces  inHammâlions,les  plus  fréquentes  sont 
incontestablement  les  pleurésies  et  les  bronchites.  Dans  les 
hydropisies ,  surtout  dans  celles  qui  dépendent  d'une  affection 
des  reins,  quand  elles  ont  acquis  un  volume  considérable,  et 
que  la  peau  est  démesurément  distendue  par  l’accumulation 
des  liquides,  on  observe  une  tendance  particulière  et  manifeste 
aux  érysipèles  phlegmoneux  et  à  la  gangrène.  Aussi  voit-on 
souvent  ces  accidens  se  développer  soit  spontanément,  soit  à  la 
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suite  de  mouchetures ,  soit  après  l’application  de  résicatoirès , 
et  hâter  une  terminaison  funeste. 

§  IX.  Pronostic.  L’hydropisie  ne  peut  pas  avoir  un  pronostic 
général  •,  elle  dépend  de  trop  dê  causes ,  elle  est  symptomatique 
de  trop  de  lésioiis  diverses  pour  qu’il  soit  possible  d’indiquer, 
sans  distinction  ni  division,  les  probabilités  de  salut,  de  récidive 
ou  demort.Daas  toutes  les  hydropisies  qui  dérivent  d’une  alté¬ 
ration  organique ,  les  présages  touchant  la  terminaison  doivent 
être  tirés ,  avant  toute  chose,  de  la  nature  de  l’altération,  et  de 
l’importance  de  l’organe  lui-même,  il  n’est  pas  nécessaire  d’en¬ 
trer  ici  dans  beaucoup  de  détails  pour  faire  connaître  ce  qu’est 
le  pronostic  dans  les  épanehemens  séreux  produits  par  Une 
maladie  du  cœur,  une  cirrhose  du  foie,  un  cancer  de  quelque 
viscère;  lè  danger  est  bien  moins  dans  l’bydropisie  que  dans 
l’affection  qui  y  donne  lieu. 

Ôn  eonnaît  moins  généralement,  parce  qUee’est  un  objet 
que  les  médecins  n’étudient  que  depuis  pêu  de  temps,  le  dan¬ 
ger  qui  accompagne  les  épanehemens  dé  Sérosité  déterminés 
par  ie  passage  dé  l'albumine  dans  l’urine  et  par  la  néjthrile 
albumineuse.  Toutes  les  observations  s’accordent  pour  pré¬ 
senter  ce  danger  comme  très  grand.  Les  reeberches  de  M.  Rayer 
èt  dé  plusieurs  autres  médecins  ont  prouvé-qué,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  l’urine  contient  une  petite  proportion 
d’albumine  ,  laquelle  ne  paraît  être  d’aucune  considération; 
mais  lorsque  cette  proportion  devient  considérable,  lorsque  la 
cRaleur  et  l’acide  nitrique  y  produisent  un  précipité  abondant, 
l’hydropisie  qui  se  manifeste  au  milieu  de  ces  conditions  de  la 
sécrétion  urinaire  est  très  grave.  On  la  voit  quelquefois  dis¬ 
paraître  ;  mais,  l’urine  restant  albumineuse,  le  péril  persiste,  et 
l'on  peut  prédire,  sans  crainte  de  se  tromper,  le  retour  de  l’hy- 
dropisie.  Quand  la  maladie  est  récente,  il  reste  beaucoup  de 
chances  de  guériion;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  elle 
est  invétérée.  Dire  que,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  aucun 
malade  arrivé  à  ce  terme  ne  guérit,  ce  serait  sortir  de  la  vérité, 
mais  il  n’est  malheureusement  que  trop  vrai  que  le  plus  grand 
nombre  y  succombe. 

Dans  les  hydropisies  qui  proviennent  d’une  phlegmasie  aiguë 
on  chronique  des  membranes  séreuses,  le  pronostic  dépend 
tout-à-fait  de'  l’intensité  de  cetté  phlegmasie  et  de  la  cavité 
séreuse  qui  en  est  le  siège. 
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Reste  cnfia  une  classe  d’hydropisies,  comprenant  toutes 
celles  qui  ne  naissent  ni  d’une  lésion  organique  des  viscères , 
ni  du  passage  de  l’albumine  dans  l’urine,  ni  de  l’inflamma¬ 
tion  des  membranes  séreuses.  Ces  hydropisies  sont  plus  ou 
moins  curables  suivant  la  cause  qui  y  a  donné  lieu ,  suivant  le 
temps  plus  ou  moins  long  qu’elles  ont  déjà  duré,  suivant  l’al¬ 
tération  plus  ou  moins  considérable  que  la  constitution  du 
malade  en  a  éprouvée.  C’est  dans  celles-là  que  la  nature  dé¬ 
ploie  le  plus  souvent  des  ressources  spontanées  ,  et  que  l’art 
abticnt  ses  succès  les  plus  fréquens  et  les  plus  durables. 

S  IL.  Diagnostic.  Ce  qui  est  difficile,  ce  n’est  pas  de  recon¬ 
naître  resist^ce  d’une  hydropisie:  l’impression  du  doigt  dans 
l'œdème,  la  fluctuation  dans  certains  points,  la  percussion  dans 
d’autres  fournissent  dés  indices  suffisans  pour  le  diagnostic. 
Mais  il  n'est  pas  toujours  aussi  aisépourle  médecin  de  remonter 
à  l’altération  principale  ou  à  la  cause  primitive  qui  a  produit 
l'épanchement  séreux.  Les  élémens  de  la  distinction  qui  doit 
être  établie,  se  trouveront  soit  dans  l’examen  attentif  des  or¬ 
ganes,  soit  dans  l’appréciation  rigoureuse  des,  influences  aux¬ 
quelles  le  malade  a  été  soumis.  Ce  sont  là,  dans  leur  expression 
la  plusgénérale,  lés  indications  du  diagnostic.  Cependant  il  est 
possible  de  séparer,  par  un  procédé  sûr  de  diagnostic,  les  hy¬ 
dropisies  en  celles  qui  sont  accompagnées  d’urine  albumi¬ 
neuse  et  en  celles  où  ce  phénomène  n’existe  pas.  Quand  on 
approched’unhydropîque, c’est  certainement  la  premièrechose 
à  faire.  Voici  comment  il  faut  S’y  prendre  pour  reconnaître 
une  urine  albumineuses  après  avoir  filtré  la, liqueur,  si  elle  est 
trouble ,  et  ajouté  un  peu  d’acide  si  elle  est  alcaline,  il  faut  la 
soumettre  à  l’action  de  la  chaleur,  soit  dans  un  tube  à  la 
flamme  d’une  lampe,  soit  dans  un  vasè  sur  le  feu,  ou  sur 
lè  sable,  ou  enfin  dans  de  l’eau  bouillante  au  bain-marie. 
La  précaution  d’acidifier  l’uriae,  si  elle  est  âlealinè,  est  néces¬ 
saire;  car,  dans  ee  cas,  l’urine  albumineuse  ne  se  coagule  pas 
par  la  chaleur.  On  rencontre,  en  sens  inverse,- des  urines 
■de  réaction  alcaline,  qui  donnent  par  la  chaleur  des  gru. 
meaux  semblables  à  ceux  de  l’albumine,  sans  contenir  une  par¬ 
celle  de  cette  substance;  car  elles  redeviennent  claires  et  sans 
dépôt  par  l'addition  d’un  acide.  La  chaleur  et  l’acide  nitri¬ 
que  combinés  sont  d’un  usage  facile,  sûr  et  prompt,  pour 
faire  découvrir  l'àlbumine ,  si  l’on  prend  lès  précautions  indi- 
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quées  ;  et  il  est  à  désirer ,  dans  l’intérêt  de  la  pratique,  que  ce 
mode  de  diagnostic  devienne  d’un  usage  aussi  général  que  le 
stéthoscope. 

§  XI.  Trailemcnt  général.  Le  traitement  des  hydropisies  com¬ 
prend  trois  indications  principales  :  combattre,  quand  elles 
sont  symptomatiques,  les  affections  primitives  qui  y  don¬ 
nent  lieu  ;  attaquer  la  condition  générale  sthénique  ou 
asthénique  de  l’organisme,  condition  avec  laquelle  s’est  fait 
l’épanchement  de  sérosité;  procurer,  par  une  voie  ou  par 
un  autre,  l’écoulement  des  liquides  accumulés.  11  n’entre 
pas  dans  le  cadre  de  cet  article  de  traiter  de  la  pi-emière 
de  ces  indications,  d’examiner,  l’une  après  l’autre  les  ma¬ 
ladies  qui  produisent  l’hydropisie  comme  un  symptôme 
consécutif,  ni  d’exposer  les  moyens  variés  et  plus  ou  moins 
efficaces  dont  la  médecine  peut  disposer  contre  elles.  C’est  aux 
articles  où  il  est  question  des -lésions  organiques  du  cœur', 
des  altérations  du  foie,  des  maladies  des  poumons  ou  des 
reins,  etc.,  qu’il  faut  aller  chercher  ces  détails.  Mais  j’en  insis¬ 
terai  d’autant  plus  sur  les  deux  autres  indications  que  j’ai 
signalées  plus  haut. 

L’hydropisie  se  produitsous  des  conditions  très  opposées  du 
système  de  l’économie  animale:  tantôt  un  état  sthénique  l’ac¬ 
compagne;  tantôt  elle  est  née  sous  l’influence  d’une  débilité 
universelle,  et  elle  ne  peut  guérir  si  cette  débilité  n’est  jias 
combattue;  tantôt  enfin  ces  deux  états  alternent  dans  le  cours 
d’une  hydropisie,  et  succèdent  l’un  à  l’autre.  11  est  très  impor¬ 
tant  pour  le  praticien  de  savoir  les  distinguer.  C’est  là  un  de 
ces  cas  où  l’appréciation  exacte  de  la  diathèse  est  d’un  haut 
intérêt  ,  et  fournit  au  médecin  des  lumières  sans  lesquelles  le 
traitement  ne  peut  pas  être  heureux. 

L’état  sthénique  dans  les  hydropisies  ne  s’observe  pas  seule¬ 
ment  quand  il  y  a  inflammation  d’une  membrane  telle  que 
la  plèvre  nu  le  péritoine:  il  existe  aussi  chez  des  malades  où 
l’on  ne  découvre  aucune  phlegmasie  locale;  il  existe  même 
dans  les  cas  où  l’hydropisie  est  symptomatique,  par  exemple, 
lorsqu’elle  provient  de  quelque  lésion  du  cœur.  C’est  surtout 
par  l’état  du  pouls  qui  est  fort,  plein  et  développé,  par  l’histoire 
antécédente' du  malade,  par  la  connaissance  du  genre  de  vie 
qu’il  a  mené,  par  l’appréciation  des  causes  au  milieu  des¬ 
quelles  l’hydropisie  est  survenue,  par  la  rapidité  avec  laquelle 
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elle  s’est  formée,  que  l’on  reconnaît  la  réalité  d’un  état  sthé¬ 
nique.  Il  importe  ici  de  faire  une  remarque  et  de  rappeler  aus 
médecins  que  les  individus  qui  sont  habitués  aux  excès  al¬ 
cooliques  présentent  souvent  avec  l’hydropisie  un  appareil 
desyinptômes  quel'on  pourrait  croire  éminemment  sthéniques, 
et  qui  ce|>endant  n’autorisent  que  dans  des  limites  très  res¬ 
treintes  l’emploi  des  émissions  sanguines.  L’état  sthénique  dans 
les  hydrnpisies  réclame  impérieusement  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  proportionné  aux  forces  du  malade  et  à  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie.  Le  premier  moyen  à  employer  est  la  saignée 
générale.  Il  importe  d’obtenir  une  réduction  dans  la  force  et 
la  plénitude  du  pouls,  et,  pour  arriver  à  ce  résultat,  on  répé¬ 
tera  la  saignée  tant  que  l’inflaramation  subsistera  ou  du  moins 
tant  que  les  forces  du  malade  permettront  l’emploi  des  évacua¬ 
tions  sanguines.  Lorsque  la  saignée  générale  n’est  plus  per¬ 
mise,  il  est  encore  possible  d’avoir  recours  aux  saignées 
locales ,  soit  par  des  sangsues ,  soit  par  des  ventouses  ;  les 
sangsues  et  les  ventouses  doivent  être  appliquées  aussi  près 
que  possible,  de  l’organe  enflammé,  si  l’hydropisie  dépend 
de  l’inflammation  d’un  organe. 

Les  médecins  anglais  recommandent  beaucoup  dans  ces  cas 
le  calomel  et  l’opium.  Quand  la  force  du  malade  est  trop 
diminuée  pour  que  des  évacuations  sanguines  .soient  encore 
admissibles,  et  que  cependant  les  symptômes  inflammatoires 
n’ont  subi  aucun  amendement ,  celte  combinaison  peut  être 
employée  avec  avantage  ;  il  faut  en  prescrire  une  dose  toutes 
les  trois  heures  ,  dose  qui ,  suivant  l’âge  du  malade  ,  peut  être 
de2à4  grains  de  calomel  et  d’un  demi-grain  à  2  grains  d’opium 
pour  chaque  fois.  On  peut  en  continuer  l’usage  jusqu’à  ce  que 
la  bouche  s’affecte  légèrement ,  mais  il  n’y  a  aucun  intérêt  à 
le  porter  plus  loin. 

Combattre  l’hydropisie  avant  d’avoir  combattu  l’état  inflam¬ 
matoire  qui  l’accompagne,  serait  une  entreprise  vaine  et  qui 
n’aboutirait  à  aucun  résultat  utile  ;  mais  à  mesure  que  le  trai¬ 
tement  anli|)hlogistique  exerce  son  action  ,  à  mesure  que 
l’inflammation  diminue,  il  faut  songer  à  procurer  l’évacuation 
des  liquides  épanchés  par  quelqu’une  des  voies  qui  paraissent 
les  plus  favorables,  par  quelqu’un  des  moyens  que  la  médecine 
est  dans  l’habitude  d’employer  à  cet  usage. 

•  L’emploi  des  toniques  est  requis  dans  des  conditions  tout 
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opposées.  Soit  quedepritne  abord  le  système  soit  frappé  d’une 
débilité  générale  et  profonde,  soit  que  la  nécessité  de  soutenir 
les  forces  ne  se  fasse  sentir  qu’après  que  rinflamiuation  a  été 
combattue t  ou  les  eaux  évacuées  par  un  moyen  quelconque, 
la  situatioa  de  plusieurs  malades  réclame  impérieusemeut 
l’usage  des  médicameas  qui  empêchent  un  coUapsus  irrémé* 
diable.  Les  toniques  dont  on.  se  sertie  plus  généralement  sont 
les  préparations  de  quinquina  et  celles  de  fer.  Ces  dernières 
conviennent  plutôt  à  une  coustitulion  ruinée  qu’à  une  consti¬ 
tution  affaiblie;  une  teinte  d’uublane  sale,  la  pâleur  deslèvres^ 
l’appauvrissement  du  sang  en  indiquent  l’emploî.  Le  sulfate 
de  quinine  s’applique  au  contraire  davantage  à  la  faiblesse  qui 
suit  une  hydropisie  aiguë.  Quand  il  se  forme  des  gangrènes 
étendues,  l’usage  du  quinquina  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
rend  quelquefois  de  grands  services ,  et  il  peut  encore  être 
indiqué  dans  les  cas  où  des  scarifieatious  donnent  lieu  à  un 
éconlement  abondant  et  rapide,  quijelte  le  malade  dans  une: 
débilité  profonde. 

Il  arrive  qu’un  malade,  épuisé  ne  peut  supporter  des  to- 
toniques  aussi  énergiques,  et  que  leur  usage  produit  de  l’irrn^ 
tatiou  et  de  la  fièvre.  Les  amers  végétaux  méritent  dans  ce  cas 
d’être  essayés ,  et  entre  autres  la  mousse  d’Islande.  Dans  les 
hydropisiesoùles ferrugineux  sontindiqués ,  le  docteur  Wright 
recommande  d’y  ajouter  une  petite  quantité  de  poudre  de  cap- 
sicum.  Souvent  il  arrive  que  le  médecin  veut  obtenir  à  la  fois 
un  effet  bydragogue  et  tonique ,  on  associe  alors  des  toniques  à 
des  remèdes  bydragogues ,  par  exemple  la  poudre  de  gentiane 
à  la  scille  et  aux  sels  neutres  ;  c’est  pour  le  même  objet  que 
l’on  administre  le  tartrate  de  fer.  Çette  médication  eombinée 
de  toniques  et  d’bydragogues  trouve  a-sseK  souvent  son  emploi 
dans  la  pratique;  le  lecteur  me  saura  peut-être  gré  de  lui  en 
citer  unexemple  pris  au  hasard  entre  beaucoup  d’autres  ,  et 
bon  surtout  parce  que  l’abservation  est  très  courte,  a  üne 
fille  âgée  de  2.9  ans,  arrive  à  l’hôpital  de.  Lyon ,  en  mars  1785  ; 
son  ventre  est  très  tuméfié  ;  on  sent  une  fluctuation;,  les  jambes 
elles  cuis.ses  sont  léuco-phlegmaûsées  ellë  est  très  oppresaé.e 
aux  moindres  mouveiaens.  Tous  ces  sym^dômes  se,  sont  déver^ 
loppés  depuis  un  mois ,  après  la  cessation  d’une  fièvre  tierce-, 
traitée  eu  ville  par  des  purgatifs  et  le  quinquina.  Nous  lui  prçsr 
crivîmes  laüsanet  de  racine  de  houx  (rascn?  anûnée 
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ayecle  sel  de  Glauber  et  Foximel  scillitique,rethiops  marlial 
de  l’Emeri,  les  purgatifs  tous  les  trois  jours ,  le  vin  cordial. 
Ces  remèdes  ayant  été  soutenus  pendant  un  mois ,  et  les  éva¬ 
cuations  par  les  urines  et  par  les  selles  étant  devenues  abon¬ 
dantes  ,  l’ascite  et  la  leuco-phlegmasie  disparurent.  Le  foie 
nous  ayant  paru  tuméfié  ,  quoique  sans  induration  ,  nous  avons 
prescrit  les  chicoracées.  Renvoyée  guérie  deux  mois  après  son 
entrée»  (Gillibert,  Observations  de  médecine  pratique  ,  pag.  32). 

§XI.  Des  remèdes  hydragogues ,  et  des  moyens  par  lesquels  ou 
procure  l'issue  des  eaux.  Quand  les  indications  de  çomE^tttfe 
l’état  inflammatoire  ou  l’état  de  faiblesse  ont  été  remplies  ,  ou 
bien  quand  aucune  de  ces  indications  n’est  bien  précise ,  et 
qu’il  s’agit  surtout  de  débarrasser  le  malade  du  fluide  épanché, 
ou  bien'  encore  quand  l’hydropisie  est  symptomatique  d’une 
affection  organique,  et  que  la  médecine  ne  peut  avoir  d’autres 
vuesque  de  procurer  un  soulagement  temperaire  et  de  dissiper 
pour  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  un  accident  destiné 
presque  inévitablement  à  se  reproduire,  alors  il  faut  recourir 
aux  moyens  qui  peuvent  atteindre  ce  but  :  ce  sont  les  purgatifs, 
les  diurétiques ,  les  émétiques ,  les  sudorifiques,  les  opiacés  et 
les  différentes  ponctions. 

On  fait  un  usage  fréquent  de  plusieurs  purgatifs  qui  ont  la 
propriété  d’évacuer  une  grande  quantité  de  fluides.  O» 
objecte  contre  l’emploi  de  çes  médicamens  qu’ils  sont  propres 
à  exciter  une  chaleur  et  une  fièvre  temporaires  ,  qu’ils  sont  in¬ 
certains,  et  qu’ils  causent  beaucoup  de  souffrances  chez  les. 
malades  difficiles  à  purger;  que  les  eaux  s’accumulent  rapide¬ 
ment  après  l’évacuation  produite  par  ce  moyen,  et  qu’il  faut, 
pour  cette  raison,  en  répéter  la  prescription,  presque  tous 
les  jours  jusqu’à  çe  que  l’épanchement  soit  complètement' 
résorbé.  Il  est  clair  aussi  que,  s’ils  n’emporlent  pas  le  mal , 
iis  l’accroissent  en  augmentant  la  faiblesse  du  malade.  Cepen¬ 
dant  quand  il  n’y  a  point  de  douleur,  quand  rhydcopisie  est, 
étendue ,  sans  fièvre  et  sans  phlegmasje  locale ,  ils  peuveuti 
être  employés  généralement  avec  sûreté,  et  ils  produisent  d^ 
l’effet.  Dans  les  constitutions  cachectiques,  oùVestomac  etlçg 
intestins  sont  en  mauvais  état,  les  purgatifs  doivent  être  re* 
poussés. 

Un  de  ceux  qui  méritent  d’être  recommandés  les  premiers.^ 
quand  on  se  déolde  à  les  employer  ,  c’est  l’hude  de  eroiQst 
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tigliumjune  goutte  suf6t  ordinairement  pour  purger  ;  rarement 
il  faut  porter  ladose  plus  haut.  Celle  substance  détermine  des 
évacuation.s  alviues  très  abondantes ,  elle  a  l’avantage  d’éire 
très  aisée  à  manier, attendu  qu’elle  sedonnesous  un  très  petit 
volume.  Il  est  plusieurs  autres  médicamens  drastiques  aux¬ 
quels  on  peut  avoir  recours;  tels  sont  l’elaterium,  hydragogue 
très  actif , dont  l’extrait  est  la  préparation  la  meilleure  à  admi¬ 
nistrer  à  la  dose  d’un  demi-grain  répété  toutes  les  heures 
jusqu’à  ce  qu’il  commence  à  opérer  ;  la  scammonée,  que  l’on 
unit  généralement  à  d’autres  cathartiques;  la  gomme  gutte,  que 
l’on  combine  assez  souvent  avec  la  scille  et  le  surtartrate  de 
potasse;  le  jalap,  que  l’on  compte  aussi  parmi  les  hydragogues 
actifs.  Ces  médicamens  fournissent  tous  des  moyens  énergiques 
d’agir  sur  le  canal  intestinal  ,  de  produire  des  évacuations 
aqueuses  très  abondantes,  et  de  déterminer  dans  les  cas  favo¬ 
rables  une  absorption  qui  débarrasse  de  la  sérosité  épanchée. 
Je  mentionnerai  seulement  ici  le  sureau  {sambucus  nigra),Aoat 
l’écorce  interne  et  verte  est  un  cathartique  hydragogue,  et  a 
été  recommandée  parBoerhaave.  et  Sydenham  dans  les  hydropi- 
sies:  uneonced’écorcesuf6t;on  en  fait  une  décoction  aqueuse 
de  deux  pintes  pour  une  pinte,  ceque  le  malade  prend  en  quatre 
fois,  et,  pour  que  son  estomac  et  ses  intestins  puissent  la  sup¬ 
porter,  on  y  ajoute  uue  ou  deux  onces  d’esprit  de  cannelle. 
En  substance,  on  peut  en  donner  de  dix  grains  à  un  demi-gros 
dans  un  peu  de  vin.  Sydenham  a  aussi  recommandé  dans  la 
même  affection  le  nerprun  ;  ce  médicament  est  encore  employé 
quelquefois;  c’est  le  sirop  que  l’on  prescrit,  à  la  dose  d’une 
once  ou  deux. 

Dans  tous  les  cas  où  on  ne  juge  pas  convenable  d’avoir  re¬ 
cours  aux  drastiques,  les  purgatifs  salins  les  remplacent  avan¬ 
tageusement.  Le  tartraie  acide  de  potasse  est  purgatif  ,  diuré¬ 
tique  et  réfrigérant.  Comme  son  goût  estmoins  désagréable  que 
celui  des  aut  res  cathartiques  salins,  on  l’emploie  souvent  comme 
purgatif;  donné  en  élecluaire,  à  la  dose  d’un  gros,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  il  agit  comme  purgatif  hydragogue,  pro¬ 
duisant  dans  les  intestins  un  épanchement  considérable  d’une 
sérosité  qui  est  expulsée  sous  forme  deselles  liquides,  en  même 
tem|>s  que  la  sécrétion  des  urines  est  fortement  augmentée , 
ce  qui  le  rend  souvent  très  efficace  dans  les  hydropisies.  Ce¬ 
pendant,  quand  on  en  continue  trop  long-temps  l’usage,  il  est 
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susceptible  de  déranger  les  fonctions  digestives.  L’acétate  de 
potasse ,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  sont  encore  des 
purgatifs  recommandés  dans  les  hydropisies.  M.  Blackall  dit 
qu’une  urine  rare ,  avec  un  dépôt  couleur  de_ brique,  est  une 
indication  pour  l’usage  des  purgatifs  salins  ,  et  qu’au  contraire 
une  urine  pâle  et  aqueuse  doit  détourner  d’en  faire  usage. 

La  racine  d’hellébore  noir ,  jadis  d’un  très  grand  usage  dans 
les  hydropisies ,  est  encore  employée  dans  la  prescription  of¬ 
ficinale  connue  sous  le  nom  de  pilules  de  Bâcher.  Ces  pilules 
sont  composées  d’extrait  d’hellébore  et  de  myrrhe;  on  en  donne 
une  matin  et  soir  ,  en  augmentant  graduellement  et  avec  pré¬ 
caution  le  nombre  des  pilules  jusqu’à  huit  ou  dix  par  jour. 
L’action  des  pilules  de  Bâcher  est  quelquefois  imperceptible, 
et  elle  fait  disparaître  l’épanchement  sans  augmenter  l’urine  et 
les  évacuations  alvines;  mais,  dans  d’autres  circonstances,  elle 
procure  des  évacuations  abondantes  et  quelquefois ,  suivant 
Bâcher  ,  des  sueurs  copieuses. 

Les  purgatifs  drastiques  ont  été  quelquefois  associés  aux 
cbalybés,  comme  dans  l’électuaire  de  Dovar.  Les  praticiens 
modernes  de  l’Angleterre  recommandent  encore  celte  prépa¬ 
ration.  M.  Blackall  dit  qu’elle  a  incontestablement  procuré 
plusieurs  guérisons,  et  qu’il  y  a  tant  de  débilité  dans  l’hydro- 
pisie  que  l’addition  des  substances  toniques  aux  purgatifs  est 
utile  toutes  les  fois  que  l’état  du  malade  le  permet.  Voici  la 
composition  de  cet  électuaire  telle  que  la  donne  Dovar  dans  son 
ouvrage  intitulé  Legs  d’un  ancien  médecin  à  sa  patrie,  1734; 
«  Prenez  de  l’acier  préparé  avec  du  soufre  et  de  l’antimoine 
cru,  de  chacun  une  once,  scammonée  quatre  onces  ;  faites  une 
poudre  fine  et  ajoutez-y  assez  de  sirop  quelconque  pour  en 
faire  un  électuaire  doux.Prenez-en  une  grande  cuillerée  pleine, 
le  soir  en  allant  au  lit  ;  et  une  autre  le  matin ,  en  le  remuant 
bien  ;  la  dose  doit  être  augmentée  ou  diminuée  suivant  les  effets 
produits.  La  purgation  se  répète  d’abord  une  fois  en  quatre  ou 
cinq  jours  ,  ensuite  une  fois  par  semaine ,  puis  une  fois  dans 
la  quinzaine  jusqu’à  guérison  complète  (pag.  31).» 

Ceux  qui  regardent  comme  utile  l’emploi  des  purgatifs  don¬ 
nent  pour  règle  indispensable  la  répétition  de  ces  remèdes 
autant  que  le  malade  peut  y  suffire ,  c’est-à-dire  qu’il  faut  y 
revenir  presque  journellement ,  ou  au  moins  deux  ou  trois 
fois  par  semaine  ;  autrement  l’hydropisie  renaît  rapidement. 

Dieu  de  Mid.  xvi.  3 
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Les  altératioas  que  présente  l’urine  dans  l’hydropisie  ont 
naturellement  conduit  les  médecins  à  l’emploi  des  diurétiques; 
cependant  ces  moyens  sont  loin  de  produire  dans  tous  les  caS 
une  action  sur  laquelle  on  puisse  compter.  Il  n’j  a  aucune 
série  d’agents  médicinaux  plus  précaires  dans  leurs  effets  que 
les  diurétiques.  Je  vais  indiquer  ceux  sur  lesquels  on  a  le  moins 
de  défiance  :  la  digitale,  employée  depuis  long-temps  comme 
remède  empirique  contre  l’hydropisie  ,  était  ,  à  cause  de  la 
violence  de  ses  effets  narcotiques ,  restée  en  dehors  de  la  pra¬ 
tique  médicale  ,  et  elle  a  besoin  qu’on  en  surveille  attentive¬ 
ment  l’usage ,  d’autant  plus  qu’il  arrive  quelquefois  que  ses 
effets  s’accumulent  en  quelque  sorte,  et  que  l’on  voit  survenir 
des  accidens  graves,  tandis  qu’aucun  phénomène  diurétique 
ne  s’est  manifesté.  Il  faut  aussi  éviter  d’augmenter  lés  doses  à 
mesure  que  l’action  de  la  digitale  sur  les  reins  s’exerce  ,  car 
on  courrait  encore ,  dans  ce  cas  ,  le  risque  d’amener  des  acci¬ 
dents  d’empoisonnement.  Les  meilleures  préparations  de  digi¬ 
tale  ,  dans  les  hydropisies ,  sont  la  poudre ,  l’extrait  aqueux  et 
l’infusion.  La  poudre  est  administrée  d’abord  à  un  grain  et 
portée  graduellement  jusqu’à  la  dose  de  12  à  18  grains.  L’extrait 
aqueux  se  donne  à  plus  haute  dose,  et  l’infusion,  qui  est  la  pré¬ 
paration  la  plus  active,  doit  être  administrée  avec  circonspec¬ 
tion  ;  l’on  commence  par  12  ou  1 6  grains ,  et  on  surveille , 
dans  l’augmentation  successive,  la  susceptibilité  du  malade. 
MM.  Brera  et  Chrestien  de  Montpellier  ont  employé  la  poudre 
de  digitale  en  frictions  sur  diverses  parties  de  la  peau,  et  ont 
déterminé  ainsi  des  écoulemens  abondans  et  salutaires  d’urine. 
A  ce  mode  de  médication,  le  praticien  trouve  en  plusieurs  cir¬ 
constances  une  utilité  très  grande ,  c’est  de  ménager  les  or^ 
nes'  digestifs  dont  les  fonctions  sont  souvent  dérangées.  Il  ÿ  à 
une  particularité  à  faire  observer  dans  l’opération  de  ce  re¬ 
mède  ,  c’est  qu’il  peut  être  administré  pendant  quelque  temps 
sans  augmenter  sensiblement  le  flux  de  l’urine  ,  et  qu’ensuite 
il  détermine  subitement  un  flux  abondant,  et  souvent  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
continuer  l’administration.  Ce  phénomène  appartient  au  carac¬ 
tère  de  ce  médicament,  qui  a  une  tendance  toute  spéciale  à 
s’accumuler  dans  le  système;  et  puisque  ses  effets  restent  parfois 
un  temps  assez  long  dans  un  état  latent ,  pour  se  déclarer  en¬ 
suite  très  subitement ,  c’est  une  raison  de  ne  pas  en  augmenfér 
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la  dose,  et  de  ne  pas  le  continuer  trop  long-temps  s’il  arrivait 
qu’on  n’en  obtînt  pas  un  effet  diurétique.  Pour  que  ses  pro¬ 
priétés  diurétiques  s’exercent,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’i! 
cause  des  nausées  ,  ni  qu’il  réduise  la  fréquence  du  pouls.  11 
faut  observer  aussi  que,  s’il  survient  une  diarrhée,  le  remède 
manque  presque  toujours  de  produire  son  effet.  Ce  que  j’ai  dit 
en  général  de  l’incertitude  des  diurétiques  s’applique  également 
à  la  digitale.  Certains  praticiens  lui  ont  donné ,  il  est  vrai ,  de 
grands  éloges  ,  mais  d’autres  n’ont  pas  eu  autant  à  s’en  louer, 
et  ils  en  réduisent  presque  l’emploi  aux  hydropisies  symp¬ 
tomatiques  des  lésions  du  cœur,  hydropisies  qui  disparaissent 
pour  rènàître  plus  tard. 

La  scille  a  des  propriétés  diurétiques  qui  en  ont  généralisé 
l’usage  dans  les  hydropisies ,  chez  les  anciens  et  chez  les  mo¬ 
dernes.  Gullen  a  fait  observer  que  la  scille  produit  moins  ses 
effets  diurétiques  quand  elle  agit  vivement  sur  l’estomac  et 
les  Intestins.  Pour  éviter  ses  actions  émétiques  et  purgatives, 
non-seulement  il  la  donne  à  très  petite  dose,  mais  il  a  trouvé 
convenable  d’y  ajouter  de  l’opium.  Plusieurs  praticiens  pensent 
que  la  puissance  diurétique  de  cette  substance  est  augmentée 
par  l’addition  d’une  préparation  mercurielle,  de  calome,  par 
exemple,  qu’on  peut  empêcher  de  trop  opérer  sur  le  cariai  in¬ 
testinal,  en  y  ajoutant  un  peu  d’opium.  Pour  déterminer  le 
plus  sûrement  les  effets  diurétiques  de  la  scille,  il  faut  l'admi¬ 
nistrer  en  substance  et  en  quantité  suffisante  pour  produire 
de  légères  nausées.  La  scille,  comme  diurétique,  s’emploie 
aussi  quelquefois  en  frictions  :  on  se  sert  alors  du  vin  et  sur¬ 
tout  de  la  teinture  alcoolique. 

11  est  un  grand  nombre  d’autres  substances  qui  possèdent 
des  vertus  diurétiques,  la  plupart  des  sels  neutres  donnés  à 
une  dose  purgative,  le  genêt  à  balais  (spartium  scopariitm), 
dont  les  sommités  ont  des  effets  diurétiques  et  en  mêmè  temps 
cathartiques  ,  et  dont  Cullen  a  dit  ;  «11  est  rare  qu’il  n’agisse 
pas  en  temps  par  les  selles  et  par  les  urines,  j’ai  guéri  quel¬ 
ques  hydropisies  en  en  réitérant  la  décoction  tous  les  jours,  ou 
de  deux  jours  l’un;  »  la  gratiole,  qui  est  aussi  cathartique, 
et  qui  a  été  fortement  recommandée  par  les  médecins  alle¬ 
mands  ;  le  tabac,  qui ,  comme  diurétique,  a  été  employé  contre 
l’hydropisie ,  mais  qu’on  ne  peut  administrer  avec  beaucoup 
d’avantages ,  parce  que  ses  effets  diurétiques  sont  généralement 
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accompagnés  de  nausées  et  de  vertiges  ;  les  baies  de  genièvre, 
le  taraxacum  dens  leonîs,  etc.  Je  citerai  plus  particulièrement 
deux  remèdes  beaucoup  vantés ,  mais  encore  peu  essayés  ;  la 
pyrcie  en  ombelle  [pyrola  umbellata  ),  plante  qui  croît  dans  les 
forêts  de  l’Amérique  du  nord,  a  été  signalée,  pour  la  première 
fois,  par  le  docteur  Somerville.  Cette  plante  paraît  exercer  une 
vive  action  sur  les  reins  ,  et  angmenter  considérablement 
l’écoulement  de  l’urine.  Quelques  observations  très  favorables 
ont  été  rapportées  ;  on  se  sert  de  l’infusion,  de  ladécoction  ou 
de  l’extrait,  et  on  a  constamment  remarqué  que  ce  remède 
cause  une  sensation  agréable  à  l’estomac ,  et  que  l’appétit  des 
malades  augmente  ;  ce  qui  lui  donne  un  grand  avantage  sur 
les  autres  diurétiques ,  indépendamment  encore  de  ce  qu’on  le 
prescrit  sans  inconvénient,  et  sans  en  devoir  limiter  la  dose.  Ce 
médicament  paraît  mériter  de  nouveaux  essais. 

Dans  le  57®  numéro  du  Journal  hebdomadaire^  octobre  1831,- 
M.  Lemasson  a  donné  un  compte  détaillé  de  l’emploi  de  l’écorce 
de  la  racine  de  la  cliiococca  racemosa  angui/uga,  qui  appartient 
à  la  famille  des  Rubiacées.  Cette  substance  convient  surtout 
dans  les  hydropisies  asthéniques.  Dans  toutes  les  observations 
rapportées  par  M.  Lemasson ,  l’organisme  était  profondément 
débilité.  On  prépare  une  décoction  de  cette  racine  en  en  faisane 
macérer  2  gros  dans  8  onces  d’eau  ;  on  fait  bouillir  pendant 
dix  minutes  ;  on  exprime  le  liquide  que  l’on  divise  en  deux 
doses ,  et  la  seconde  dose  est  prise  deux  heures  après  la  pre¬ 
mière.  Quand  ce  médicament  agit  sur  les  reins,  l’effet  s’en  pro¬ 
longe  pendant  plusieurs  jours,  et  l’on  n’y  revient  que  lorsque 
l’urine  diminue.  Cette  racine  améliore  l’appétit  et  augmente  le 
flux  de  l’urine;  les  observations  de  M.  Lemasson  sont  favo¬ 
rables  à  son  emploi  dans  les  circonstances  qu’il  a  désignées  ; 
c’est  encore  un  remède  à  essayer. 

Les  diurétiques  qui  possèdent  des  vertus  excitantes ,  tels 
que  la  thérébentine ,  les  autres  baumes  naturels  et  les  can¬ 
tharides,  ou  des  vertus  astringentes,  tels  que  les  prépara¬ 
tions  de  cuivre ,  sont  aujourd’hui  peu  employés  ,  et  trouvent 
certainement  peu  de  cas  où  l’application  en  soit  conve¬ 
nable.  Cependant  quelques  auteurs  en  ont  parlé  avec  grand 
éloge.  La  poudre  de  cantharides  ,  depuis  un  quart  de  grain 
jusqu’à  un  ou  deux,  a  été  recommandée  dans  les  cas  ex¬ 
trêmes  par  Lieutaud  ,  qui  assure  qu’elle  formait  la  base 
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d’ua  remède  empirique  très  actif.  Les  préparations  du  cuivre 
ont  été  vantées  par  Boerhaave ,  le  docteur  Wright  et  d’autres. 
Ces  remèdes  ne  doivent  être  employés  dans  aucune  circons¬ 
tance  ouThydropisie  se  manifeste  sous  des  conditions  sthéni¬ 
ques  ou  inflammatoires. 

On  a  fait  sur  l’emploi  des  diurétiques  dans  les  hydropisies 
quelques  remarques  qui  méritent  de  trouver  place  ici.  Quand 
l’anasarque  est  un  effet  de  l’engorgement  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  quoiqu’il  n’y  ait  point  d’épanchement  de  liquide  dans  la 
cavité  du  ventre ,  les  diurétiques  sont  généralement  impuis- 
sans.  L’ascite  accompagnée  d’anasarque  et  dépendant  de  la 
même  cause ,  résiste  également  à  l’emploi  de  ces  moyens. 
Quand,  au  contraire,  ces  hydropisies  ne  tiennent  pas  à  une  lé¬ 
sion  profonde  de  quelque  organe  de  l’abdomen,  la  digitale 
et  les  autres  diurétiques  obtiennent  des  succès  :  c’est  ce 
quel’on  voit,  par  exemple,  dans  l’anasarquepuerpérale  et  dans 
celle  qui  résulte  de  la  scarlatine.  Quand  l’ascite  chronique 
existe  seule,  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps  anasarque,  on 
peut  la  guérir  chez  les  enfans  ;  mais  dans  l’adulte  la  digitale , 
les  drastiques ,  comme  d’autres  médicamens  diurétiques ,  sont 
généralement  sans  effet ,  attendu  que,  dans  la  plupart  des  cas  , 
cette  hydropisie  dépend  d’une  lésion  organique.  Les  diuré¬ 
tiques  ,  lorsqu’ils  réussissent  dans  les  hydropisies ,  ont  un  avan¬ 
tage  sur  les  drastiques  et  quelques  autres  remèdes,  c’est  qu’ils 
occasionnent  peu  de  faiblesse  ;  mais ,  donnés  seuls ,  ils  sont  in¬ 
certains  dans  leurs  effets,  et  ne  méritent  souvent  que  le  titre  de 
palliatifs  ;  unis  à  d’autres  moyens,  ils  aident  matériellement  à 
la  résorption  delà  sérosité  épanchée,  et  ont  ainsi  souvent  pro¬ 
curé  la  guérison  d’hydropisies  générales. 

Les  sudorifiques ,  évacuant  la  partie  aqueuse  du  sang ,  pro¬ 
voquant  l’absorption ,  ont  été  employés  quelquefois  dans  dif¬ 
férentes  espèces  d’hydropisies.  Il  n’est  pas  toujours  facile 
d’augmenter  les  évacuations  par  les  urines ,  et  dans  ces  cas 
on  a  recours  aux  sueurs ,  parce  qu’elles  affaiblissent  moins 
que  les  purgatifs.  Quoiqu’il  y  ait  des  exemples  de  guérison 
par  les  moyens  diaphorétiques ,  cependant  l’incertitude  en  est 
encore  plus  grande  que  celle  des  diurétiques.  Il  faut  placer 
au  premier  rang,  dans  le  traitement  des  hydropisies,  les  ac¬ 
tions  sudorifiques  qui  s’adressent  directement  à  la  peau. 
Les  moyens  qui  peuvent  atteindre  ce  but  sont  les  bains  de  va- 
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peur,  les  fumigations  acéteuses,  les  bains  de  sable  chaud.  Les 
médecins  de  l’antiquité  avaient  une  haute  opinion  de  l’effica¬ 
cité  de  ces  moyens,  et  l’on  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs 
observations  de  guérisons.  C’est,  sans  doute,  à  l’excitation 
portée  sur  la  peau  qu’il  faut  attribuer  certains  succès  obtenus 
par  les  frictions;  on  trouve  entre  autres,  dans  le  49®  volume  des 
Philosophical  transactions^  nn  cas  d’ascite  ancienne  où  des  fric¬ 
tions  avec  l’huile  procurèrent  la  guérison.  Les  sudorifiques  que 
l’on  emploie  à  l’intérieur  sont  peu  nombreux  ;  un  de  ceux  dont 
on  fait  le  plus  souvent  usage  est  la  poudre  de  Dover.  Quel¬ 
ques  médicamens  diffusibles  ont  été  aussi  essayés  dans  le 
traitement  de  l’hydropisie  en  raison  de  leurs  propriétés  anti¬ 
spasmodiques  et  sudorifiques;  l’huile  de  cajeput  a  été  vantée 
par  les  médecins  qui  pratiquent  dans  l’Inde.  Deux  gouttes 
prises  dans  du  vin,  dit  Rumphius,  augmentent  et  accélèrent  l’ac¬ 
tion  du  pouls,  et,  bientôt  après,  une  sueur  copieuse  couvre  toute 
la  surface  du  corps.  Il  y  a  quelques  exemples  où  la  teinture 
d’opium  donnée  pour  soulager  la  douleur,  ou  diminuer  la 
diarrhée ,  a  produit  des  effets  très  avantageux  sur  l’hydropisie. 
Le  docteur  Heberden  (Commentaries ,  p.  224)  dit  qu’il  a  vu  l’ana- 
sarque  guérie  quelquefois  par  des  opiacés  administrés  le  soir; 

•  robâblement ,  ajoute-t-il,  à  cause  de  la  sueur  qu’ils  prove¬ 
naient.  Blaekall ,  dans  son  ouvrage  sur  les  Hydropisies^  p.  146. 

•  apporte  un  cas  où  l’opium,  donné  à  haute  dose  en  combinai¬ 
son  avec  une  très  petite  quantité  de  digitale,  amena  la  guérison. 
Il  fait  observer  qu’il  est  difficile  de  dire  lequel  de  ces  deux 
médicamens  y  a  pris  la  plus  grande  part;  que,  néanmoins , 
l’opium  à  haute  dose  est,  dans  les  hydropisiés,  digne  de  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  mais  que  l’on  ne  sait  s’il  agit  par  ses  vertus 
calmantes  ou  par  une  propriété  diaphorétique.  La  combinaison 
de  cette  substance  avec  d’autres  sudorifiques  a  été  recomman¬ 
dée  par  quelques  médecins. 

On  a  vu  quelquefois,  par  les  seuls  efforts  de  la  naluye,  l’hy- 
dropisie  disparaître  après  des  vomissemens  spontanés.  On  lit 
une  observation  curieuse  dans  le,  Journal  de  médecine,  tome  VHI, 
page  318 ,  année  1758.  Un  malade,  atteint  d’hydropisie  univer¬ 
selle,  ayant  refusé  la  paracentèse,  et  étantmenacé  d’unefin  pro¬ 
chaine  ,  portait  une  hernie  qui  s’étrangla.  Il  survint  dès  vomis¬ 
semens  violens  et  répétés,  qui  inondèrent  son  appartement.  A.u 
bout  de  quinze  heures  le  ventre  était  plat,  le  corps  ressemblait 
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^  UQ  Si^elette  recouvert  d’une  peau  ridée,  etl’hydropisie  avait 
disparu.  Mais  ce  n’est  pas  la  voie  par  laquelle  la  résorption  des 
épançhemens  séreux  est  le  plus  souvent  déterminée  ;  les  vomitifs 
ne  sont  pas  non  plus  le  moyen  dont  les  praticiens  se  servent  le 
plus  ordinairement  pour  obtenir  la  guérison  des  hydropisies , 
d’autant  plus  quel’usage  n’en  peut  pas  être  répété  aussi  souvent 
que  celui  des  purgatifs  hydragogues,  à  cause  de  la  répugnance 
des  malades.  Cependant  Boerhaave,  Gullen  et  Sœmmering  les 
recommandent  beaucoup.  On  emploie  ordinairement  l’émé¬ 
tique  et  l’ipécacuanha ,  mais  on  peut  donner  aussi  certaines 
substances  diurétiques  à  dose  vomitive ,  telles  que  la  seille  ou 
les  semences  de  genêt  en  poudre. 

On  est  souvent  obligé ,  pour  procurer  aux  malades  un  soula¬ 
gement  qui,  la  plupart  du  temps,  n’est  que  temporaire,  d’éva¬ 
cuer  artificiellement  les  eaux,  dont  l’accumulation  devient 
accablante.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  delà  paracentèse, 
de  l’opération  de  l’empyème,  ni  des  scarifications,  ni  de  l’acu¬ 
puncture  ,  ni  des  vésicatoires ,  moyens  divers  par  lesquels  on 
délivre  momentanément  le  malade  du  poids  de  son  hydropisie. 
Il  faut  seulement  remarquer  que  les  scarifications,  l’acupunc¬ 
ture  et  l’application  des  vésicatoires  ne  doivent  être  employés 
que  dans  des  cas  d’extrême  nécessité  ;  car  elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  danger,  et  rien  n’est  plus  commun  que  devoir,  à  la 
suite  de  ces  opérations ,  survenir  des  érysipèles  et  des  gan¬ 
grènes  qui  emportent  rapidement  les  malades. 

S  XIII.  Bégime.  Le  régime  alimentaire  que  l’on  doit  prescrire 
aux  faydropiques  dépend  de  trop  de  conditions  particulières 
pour  que  l’on  puisse  donner  aucune  règle  générale.  11  n’est 
p,M  besoin  de  prévenir  les  médecins  d’aujourd’hui  contre  une 
pratique  fort  recommandée  autrefois,  et  reconnue  maintenant 
pour  être  fort  mauvaise  ,  qui  consistait  dans  la  privation  des 
boissons  imposée  aux  malades.  L’expérience  a  démontré  que  ce 
n’était  qu’ajouter  un  tourment  à  la  maladie  elle-même.  Je  ter¬ 
minerai  cet  article  en  rapportant  un  exemple  remarquable  de 
l’influence  d’un  mauvais  régime  sur  la  production  de  l’hydro- 
pisie  et  d’un  bon  régime  sur  la  guérison.  «M.  Johnson,  habile 
observateur,  dit  le  docteur  Blackall  dans  son  ouvrage,  page  328, 
a  été  témoin  de  la  terminaison  frappante  d’une  hydropisie  à 
borddel’^sja,  bâtiment  de  la  compagnie  des  Indes,  qui  se 
rendait  à  Canton.  Vers  la  fin  de  la  traversée,  les  matelots  furent 
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attaqués  d’une  hydropisie,  qui  survenait  soudainement  et  sans 
aucun  des  signes  que  l’on  regarde  comme  caractéristiques  du 
scorbut ,  c’est-à-dire  le  gonflement  spongieux  des  gencives  et 
les  pétéchies.  Cette  maladie  fut  attribuée,  avec  toute  raison  sans 
aucun  doute  ,  à  l’usage  du  riz  altéré,  nourriture  à  laquelle  les 
circonstances  les  avaient  presque  uniquement  réduits.  A  leur 
arrivée  au  port ,  la  principale  amélioration  de  leur  régime  ali¬ 
mentaire  fut  du  pain  bien  levé,  qui  opéra  comme  un  diurétique 
actif  vingt-quatre  heures  après  qu’ils  avaient  commencé  à  en 
manger.  Ceux  qui  préférèrent  les  acides  végétaux  du  pays, 
n’en  obtinrent  pas  une  amélioration  aussi  immédiate.  » 

5  XIV.  Réflexions  générales.  —  Les  auteurs  ont  généralement 
considéré  l’bydropisie  comme  une  seule  et  même  maladie  à  la¬ 
quelle  on  pouvait  appliquer  un  seul  et  même  ordre  d’agens,  les 
hyd'ragogues  ,  sauf  à  choisir,  entre  les  voies  de  l’urine ,  des 
selles ,  ou  des  sueurs ,  la  voie  qui  convenait  le  mieux  au  cas 
particulier.  Je  me  suis  conformé  à  ce  mode  d’exposition  parce 
que  les  travaux  de  détail  ne  sont  pas  encore  allés  assez  loin 
dans  l’examen  des  bydropisies  spéciales,  et  qu’il  reste  un 
certain  nombre  de  cas  où  le  praticien  est  obligé ,  empirique¬ 
ment  et  à  tâtons ,  de  recourir  à  l’emploi  des  substances  qui 
sont  censées  posséder  la  vertu  d’expulser  les  eaux  accumulées. 
Cependant,  je  ne  veux  pas  terminer  cet  article  sans  quelques 
réflexions  sur  l’étendue  de  ces  propriétés  hydragogues.  Il  ne 
faut  pas  que  le  médecin  y  accorde  une  foi  implicite,  autrement 
il  se  trouvera  souvent  déçu  dans  ses  espérances.  Combien  de 
fois  ne  lui  est-il  pas  impossible  de  provoquer  un  flux  d’urine 
salutaire,  ou  d’amener  des  sueurs  qui  soulagent?  Combien 
de  fois  détermine-t-il  des  évacuations  sans  déterminer  aucune 
amélioration  dans  l’état  du  malade? 

Dans  toutes  les  bydropisies  dues  à  une  détérioration  jde  la 
constitution,  le  meilleur  des  bydragogues  est  la  suppression 
des  causes  morbifiques,  et  le  changement  d’un  mauvais  ré¬ 
gime  en  un  bon.  Le  mot  régime  est  pris  ici  dans  son  acception 
la  plus  étendue. 

Quand  l’hydropisie  dépend  d’une  maladie  du  cœur,  le  repos 
qui  permet  à  l’organe  de  la  circulation  de  revenir  à  son  jeu 
régulier,  est,  comme  l’expérience  de  tous  les  jours  le  prouve 
dans  les  hôpitaux,  le  moyen  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter 
pour  la  résorption  des  liquides  épanchés. 
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L’hydropisie  causée  par  une  affection  cancéreuse  est  incu¬ 
rable  comme  cette  affection  elle-même. 

La  néphrite  albumineuse,  source  fréquente  d’épanchemens,  à 
peu  près  incurable  quand  elle  a  passé  à  l’état  chronique,  est 
susceptible  de  guérison  à  son  début,  et  alors  les  saignées  géné¬ 
rales  et  local  es,  l’excitation  de  la  peau, et  quelques  {moyens  qui 
poussent  soit  aux  selles ,  soit  aux  urines ,  sont  employés  avec 
avantage. 

Dans  les  affections  du  foie  avec  hydropisie,  la  médecine  a 
peu  de  ressources  efficaces;  mais  les  distinctions  ne  sont  pas 
encore  bien  établies  ;  et  peut-être  si  l’on  pouvait  reconnaître 
dans  leur  origine  quelques-unes  de  ces  lésions  formidables ,  le 
médecin  aurait-il  le  moyen  d’empêcher  qu’elles  ne  parvinssent 
au  point  où  tout  secours  çst  impuissant. 

Ces  remarques  sont  incontestables  :  je  les  ai  remises  sous  les 
yeux  des  médecins ,  afin'  qu’ils  se  rappellent  que  les  fluides 
épanchés  n’obéissent  ni  facilement  ni  certainement  à  l’appel 
d’aucun  hydragogue  ,  et  que  le  traitement  des  hydropisies  , 
long-temps  renfermé  dans  la  donnée  exclusive  d’expulser  les 
fluides,  doit  chercher  à  combattre,  dans  leur  première  for¬ 
mation,  les  lésions  diverses  qui  enfantent  les  épanchemens ,  et 
qui ,  pour  peu  qu’on  les  laisse  croître ,  deviennent  prompte¬ 
ment  supérieures  à  tous  les  efforts  de  la  médecine. 

E.  Littré. 
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bus,  De  morbis ,  De  victus  ratione  in  morbis  acutis,  etc. 
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HYDRORACHIS  ou  spina-bifida.  —  Maladie  congénitale, 
caractérisée  par  l’absence  ,  la  déviation  ou  l’écartement  d’une 
ou  plusieurs  lames  vertébrales  ;  d’où  résulte  ordinairement  une 
et  quelquefois  plusieurs  tumeurs ,  situées  sur  la  longueur  du 
racbis ,  et  remplies  d’un  liquide  séreux ,  qui  communique  avec 
celui  que  contient  la  cavité  des  membranes  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Il  ne  peut  donc  se  développer  une  altération  identique  à 
celle  dont  il  s’agit  ici  après  la  naissance,  puisque  la  tumeur 
spinale  est  consécutive  au  spina-bifida,  lequel  ne  peut  se  for¬ 
mer  que  dans  les  premières  périodes  de  l’ossification  du  rachis. 
Mais  on  conçoit  qu’une  tumeur  communiquant  également  avec 
la  cavité  des  méninges  rachidiennes  pourrait  apparaître  exté¬ 
rieurement  par  suite  de  la  destruction  d’une  ou  plusieurs  lames 
vertébrales  ,  ou  de  leurs  ligamens.  Le  cas  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l’hydrorachis  congénitale ,  et  où  l’on  vit  se  développer 
une  tumeur  extérieure  à  la  suite  d’une  hydrocéphalie  acciden¬ 
telle,  a  été  rapportée  par  Genga  (Morgagni,  De  sed.  et  caus. 
morb. ,  ep.  12,  sect.  9).  Je  n’en  connais  aucun  autre  analogue. 

Fréquence  relative  de  l’hydrorachis.  —  Sur  132  enfans,  nés 
pendant  une  période  de  cinq  années,  avec  différens  vices  de 
conformation,  22  étaient  affectés  d’hydrorachis.  Dans  ce 
relevé,  présenté  par  Chaussier  {Procès-verbal  de  la—distri- 
tribution  des  pria;  aux  élèves  sages-femmes,  etc.  Paris,  1812,  in-S®, 
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p.  58  ,  59  ,  78  et  suiv.),  on  voit  qu’après  la  kyllose  (pieds- 
bots),  l’hydrorachis  a  été  dans  chaque  année,  l’affection  congé¬ 
nitale  la  plus  fréquente.  Dans  une  seule  année,  Billard  l’a 
observée  sept  fois  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  {Traité  des 
maladies  des  enfans  nouveau-nés.  Paris  ,  1833 ,  in-8“,  2®  édit. , 
p.  608  ).  C’est  sur  un  nombre  de  22,293  enfans ,  nés  ou  déposés 
àl’hospice  de  la  Maternité,  que  Chaussier  en  trouva  132  nés  avec 
quelques  monstruosités.  Or,  ces  vices  de  conformation  étaient 
tellement  variés,  que  le  tableau  qu’il  en  a  présenté,  offre  en  quel¬ 
que  sorte  l’indication  de  toutes  les  défectuosités  ou  altérations 
congénitales  qu’on  peut  observer.  Ce  relevé  peut  donc  donner 
jusqu’à  un  certain  point,  une  idée  de  la  fréquence  relative  de 
l’hydrorachis. 

Forme,  volume  et  situation  de  la  tumeur  spinale.  — haL  tumeur 
spinale  a  généralement  une  forme  arrondie,  à  base  tantôt 
large,  tantôt  rétrécie  et  comme  pédiculée  ;  elle  peut  être  bilo- 
bée,  ainsi  qu’on  l’observa  dans  le  cas  rapporté  par  Th.  Legay 
Brewerton  (  Edinburg  medical  and  surg.  journal;  juillet  1821  ). 
La  tumeur  dépendant,  comme  on  va  le  voir,  de  l’écartement 
des  lames  vertébrales,  a  quelquefois  la  forme  d’un  ovoïde  plus 
ou  moins  allongé ,  suivant  que  la  fente  des  vertèbres  est  plus  ou 
moins  étendue.  Lorsque  le  spina-bifida  comprend  ainsi  plusieurs 
vertèbres,  on  sent  de  chaque  côté,  près  de  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  une  saillie  longitudinale,  ondulée,  formée  par  les  lames 
vertébrales  ,  renversées  en  dehors.  Quand  le  rachis  est  bifide 
dans  toute  sa  longueur,  on  ne  trouve  plus  de  tumeur  isolée, 
circonscrite,  mais  bien  une  saillie  longitudinale,  plus  ou  moins 
renflée,  se  prolongeant  de  la  nuque  au  sacrum.  Bidloo,  Val- 
salva,  Henry  (  ancien  Journal  de  médecine ,  t.  xii ,  p.  138  ),  Fielitz 
(Richter,  Chirurg.  èiô/.,vol.ix,p.l85)  en  ont  cité  des  exemples  ; 
mais  le  plus  ordinairement  alors,  il  n’y  a  pas  de  tumeur,  et  le 
canal  spinal  forme  une  gouttière  largement  ouverte ,  sur  les 
côtés  de  laquelle  on  remarque  la  série  des  ganglions  inter-ver¬ 
tébraux,  sans  trace  de  moelle  épinière.  Enfin,  on  trouve  quel¬ 
quefois  dans  le  voisinage  de  la  tumeur  de  petits  kystes  séreux 
des  fongosités  rougeâtres ,  analogues  à  celles  qui  recouvrent  la 
base  du  crâne  dans  l’anencéphalie. 

Le  volume  de  la  tumeur  varie  depuis  celui  d’une  noisette 
jusqu’à  celui  d’une  tête  d’adulte.  Ses  parois  sont  opaques ,  et  la 
peau  qui  les  forme  conserve  ordjnairement  tous  les  caractères 
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qui  sont  propres  à  cette  membrane,  quand  la  tumeur  est  peu 
volumineuse  ;  quelquefois ,  au  lieu  d’une  tumeur,  on  trouve 
une  cicatrice  irrégulière,  déprimée,  à  la  circonférence  de 
laquelle  les  tégumens  forment  des  rides,  des  plis  nombreux  :  les 
adhérences  qu’on  observe  alors  entre  la  peau  et  les  nerfs  lom¬ 
baires  démontrent  que  la  tumeur  spinale  s’est  rompue,  qu’elle  a 
été  déchir  ée  pendant  la  vie  intra-utérine.  Lorsque  cette  tumeur 
présente,  au  contraire,  une  grosseur  assez  considérable,  ses  par 
rois  sont  transparentes,  la  peau  est  amincie,  violacée  ou  rou¬ 
geâtre  dans  le  centre  de  la  tumeur.  Dans  un  cas  où  elle  avait  un 
volume  double  de  celui  de  la  tête  de  l’enfant,  l’amincissement 
des  parois  était  tel,  qu’elles  ressemblaient  aux  feuillets  de  l’épi¬ 
ploon,  à  la  surface  desquels  des  brides  celluleuses  plus  ou 
moins  longues,  et  disposées  très  irrégulièrement,  eussentformé 
des  sillons  superficiels  ;  ces  brides  celluleuses  n’étaient  point 
les  tuyaux  névrilématiques  des  nerfs  rachidiens.  Quand  j’obser'^ 
vai  l’enfant  affecté  de  cette  hydrorachis,  je  pensai  qu’il  ne  tar¬ 
derait  pas  à  succomber,  car  la  rupture  de  la  tumeur  paraissait 
imminente;  cependant  il  vécut  six  semaines.  La  peau  ne  contri» 
bue  pas  toujours  à  former  les  parois  de  la  tumeur  :  dans  quelf 
ques  cas  rares,  ce  sont  les  membranes  de  la  moelle  épinière  qui 
la  constituent  seules ,  et  la  peau  cesse  brusquement  à  la  base  de 
la  tumeur.  C’est  surtout  alors  qu’on  voit  les  tuyaux  névriléma¬ 
tiques  des  nerfs  rachidiens  appliqués  à  la  face  interne  de  la 
tumeur,  où  ils  forment  des  stries  longitudinales  disposées  assez 
régulièrement. 

Le  plus  souvent  la  tumeur  est  située  dans  la  région  lombaire, 
moins  fréquemment  dans  la  région  dorsale  ;  elle  occupe  plus 
fréquemment  ces  deux  régions  à  la  fois.  J’ai  vu  chez  un  enfant 
hydrocéphale  une  tumeur  unique,  qui  avait  au  moins  cinq 
pouces  de  diamètre  en  tous  sens,  au  milieu  de  la  région  doFr 
sale.  La  tumeur  de  l’hydrorachis  a  rarement  son  siège  dans  la 
région  cervicale.  Plusieurs  auteurs  disent  qu’elle  est  également 
rare  dans  la  région  sacrée  ;  cette  opinion  est  fondée  pour  les 
cas  où  le  spina-bifida  ne  comprend  que  les  dernières  pièces  du 
sacrum,  comme  dans  celui  quia  été  décrit  par  Ch.  Vrolik(  J/émo/re 
sur  quelques  sujets  iniéressans  d’anatomie  et  de  physiologie,  traduit 
du  hollandais  par  Fallut.  Amsterdam,  1822,  in-4“,  p;  76),  mais 
on  trouve  plus  communément  le  sacrum  tout  entier  bifide  avec 
une  tumeur  occupant  cette  région  inférieure  du  tronc. 
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Circonstances  qui  apportent  des  modifications  dans  l'état  de  la 
tumeur.  — Qaand  il  existe  plusieurs  tumeurs  rachidiennes^  si 
l’on  comprime  l’une  d’elles,  on  produit  dans  les  autres  un  {gon¬ 
flement  et  une  distension  plus  ou  moins  grande.  La  position  de 
l’enfant  fait  aussi  varier  l’état  de  la  tumeur;  elle  est  ordinaire- 
mènt-dure  et  rénitente  dans  la  station  verticale ,  elle  devient 
molle  ét  tlasqüe  qtiand  la  tête  est  placée  sur  un  plan  plus  incliné 
que  le  reste  du  tronc. 

lorsque  l’hydrorachis  est  accompagnée  d’hydrocéphalie,  on 
détermine  quelquefois  un  effet  semblable  en  pressant  la  tête  de 
l’enfânt  ;  et  réciproquement,  si  l’on  comprime  la  tumeur  spinalë, 
onpeut  causer  l’assoupissement  et  tous  les  accidens  de  la  com¬ 
pression  du  cerveau  pâr  le  refoulement  du  liquide  rachidien 
dans  le  crâne  Ou  dans  le  cerveau.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  cette  communication  du  liquide  rachidien  avec  celui  dés 
ventricules  Cérébraux,  et  réciproquement,  soit  constante;  il  n’ést 
pas  rare  dé  n’observer  aucun  des  phénomènes  que  jeviens  d’in¬ 
diquer.  Dans  le  cas  que  j’ai  cité  plus  haut,  la  pression  de  là 
tumeur  dorsale  faisait  pousser  des  cris  à  l’enfant,  sans  produire 
aucun  signe  de  compression  du  cerveau.  Billard  a  rapporté 
deux  cas  analogues  {Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau^nés, 
2®  édit; ,  pag.  609  et  suiv,  ).  M.  Lediberdère  en  a  publié  deux 
autres  [Archives  générales  de  médecine^  t.  v,  2®  série  ,  pag.  439  , 
jnillet  1834). 

Les  mouvemens  respiratoires  produisent  assez  souvent  un 
changement  remarquable  dans  la  tumeur,  qui  se  gonfle  pen¬ 
dant  l’expiration,  et  s’affaisse  dans  l’inspiration.  J’ai  démontré 
dans  un  autre  ouvrage  (  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épi~ 
mère,  etc. ,  3®  édit. ,  t,  i ,  p.  46  et  suiv.),  que  trois  Causes  eon- 
Conreut  à  produire,  dans  toute  l’étendue  des  enveloppes  mem- 
branèuses  de  la  moelle  épinière ,  et  conséquemment  dans  la 
tumeur  de  l’hydroracbis ,  les  changemens  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  :  d’une  part,  l’ébranlement  communiqué  à  la  moelle 
consécutivement  à  l’action  de  la  respiration  sur  la  circulation 
cérébro  -  spinale  ;  d’une  autre  part,  celui  qui  résulte  de  la 
dilatation  des  vaisseaux  rachidiens  lors  de  l’afflux  de  chaque 
ondée  de  sang,  et  enfin,  l’abord  d’un  nouveau  flot  de  liquide  ra¬ 
chidien  à  chaque  mouvement  respiratoire.  Telles  sont  les  causes 
d’une  plus  grande  distension  de  la  tumeur  spinale,  à  laquelle 
succède  un  affaissement  qui  résulte  à  son  tour  de  la  déplétion 
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des  vaisseaux  dont  îe  sang  est  ramené  au  cœur,  et  de  la  dis¬ 
persion  du  liquide  rachidien  qui  remonte  en  partie  dans  la 
cavité  crânienne.  M.  Cruveilhier  a  même  observé  dans  la  tumeur 
de  légers  mouvemens  isochrones  à  ceux  du  pouls  {Anat.  pathol. 
du  corps  humain,  liv.  xvi  ),  et  qui ,  sans  doute ,  lui  étaient  com¬ 
muniqués  par  la  dilatation  et  le  resserrement  alternatifs  des 
vaisseaux  méningiens,  à  chaque  ondée  sanguine.  Cette  influence 
de  la  respiration  sur  la  tumeur  rachidienne  n’est  pas  toujours 
appréciable.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  les  efforts  et  les  cris  de  l’en¬ 
fant  n’apporter  aucun  changement  dans  l’état  de  la  tumeur;  et 
M.  Lediberdère  a  fait  la  même  remarque  dans  les  deux  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte. 

Différences  que  présente  le  spina-hifida.  —  J’ai  déjà  dit  que 
la  tumeur  spinale  n’était  qu’une  conséquence  de  l’écartement 
d’une  ou  plusieurs  lames  vertébrales  ;  c’est ,  en  effet ,  cette  im¬ 
perfection  congénitale  qui  constitue  toute  la  maladie ,  quand 
la  moelle  épinière  est  intacte  :  car  si  le  canal  rachidien  eût 
été  complètement  fermé  dans  toute  sa  longueur,  l’enfant 
offrait  alors  toutes  les  chances  de  la  viabilité ,  tandis  qu’avec 
cette  imperfection,  il  est  voué,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une 
mort  certaine  et  prochaine.  Le  nom  de  spina-bifida  est  donc 
une  dénomination  plus  rigoureusement  exacte  que  celle 
d’hydrorachis.  Fleischmann  (  De  vitiis  congenitis  circa  thora- 
cem  et  abdomen.  Erlangue ,  1822)  a  réduit  à  trois  principales  les 
variétés  que  présente  le  développement  anormal  des  vertèbres: 
1“  division  de  toute  la  vertèbre,  même  de  son  corps;  2“  ab¬ 
sence  d’une  partie  plus  ou  moins  grande  de  ses  arcs  latéraux  ; 
3®  défaut  d’union  des  arcs  bien  développés  d’ailleurs. 

Tulpius  (  Obs.  méd.,  t.  iii,  cap.  xs.x),  Malacarne  {Oggetti piu 
interessanti  di  ostetricia  et  di  storia  naturale,  esistenti  nel  museo  di 
padova;  Padoue,  1807,  in-4®),  Théo.  Zwinger  {Epkém.  N.  G., 
cent,  vn ,  obs.  29  ),  ont  cité  des  exemples  de  la  première  variété, 
qui  est  rare. La  seconde  se  rencontre,  au  contraire,  assez  fré¬ 
quemment.  Tantôt  toutes  les  lames  vertébrales  ,  ou  quelques- 
unes  seulement  manquent  d’un  côté  ou  des  deux  à  la  fois; 
tantôt  ces  lames  sont  soudées  ensemble  d’un  même  côté,  en 
plus  ou  moins  grand  nombre.  Enfin,  dans  la  troisième  variété, 
l’écartement  des  lames  peut  être  de  quelques  lignes  seulement 
(Ruysch,  Observ.  anat.  etchir.,  obs.  35  et  36)  ;  Issenflamm  a  vu 
un  exemple  de  cette  défectuosité  bornée  à  la  première  verlè- 
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bre  cervicale  {Recherches  ariat.,  Erlangue,  1822);  souvent  les 
lames  vertébrales  sont  déjetées  en  dehors,  de  sorte  que  la 
face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  forme  un  plan  continu 
de  chaque  côté  avec  les  lames. 

Ces  imperfections  du  rachis  ne  dépendent  pas  nécessairement 
de  celles  de  la  moelle  épinière ,  car  elles  existent  souvent  sans 
qu’il  y  ait  aucune  altération  de  ce  centre  nerveux  ;  on  ne  peut 
pas  non  plus  les  attribuer  toutes  à  un  arrêt  de  développement, 
car  les  lames  des  vertèbres  existent  assez  souvent;  seulement 
elles  sont  déjetées  en  dehors  au  lieu  de  se  joindre  en  arrière,  en 
sorte  que  le  spina-bifida  résulte  simplement  alors  d’une  dé¬ 
viation  de  ces  lames  osseuses. 

Du  liquide  de  l’hydrorachis  et  de  son  siège.  —  Le  liquide 
de  l’hydrorachis  est  analogue  à  celui  des  autres  cavités  sé¬ 
reuses;  sa  quantité  est  variable  ;  Siébold  en  a  vu  s’écouler 
plus  d’une  livre  d’une  tumeur  spinale  ouverte;  Vogel,  deux 
livres,  et  Jukes  {London  med.  and.  sarg.  Journ.;  fé'fc.  1822) 
sept  pintes  environ.  Cette  dernière  quantité  est  trop  considé¬ 
rable  pour  qu’on  n’ait  pas  entendu  parler  de  la  totalité  du  li¬ 
quide  retiré  successivement  par  plusieurs  ponctions.  Tantôt  il 
est  limpide  et  de  couleur  plus  ou  moins  citrine;  insipide,  ou 
d’une  saveur  salée  ;  tantôt  il  est  mêlé  de  flocons  albumineux  ;  il 
est  parfois  sanguinolent,  quelquefois  noirâtre.  Toutes  ces  diffé¬ 
rences  dans  les  caractères  du  liquide  rachidien  sont  consécutives 
à  l’ouverture  de  la  tumeur  spinale,  et  résultent  de  l’inflammation 
plus  ou  moins  intense  des  membranes  de  la  moelle,  que  déter¬ 
mine  la  ponction  ou  l’ouverture  spontanée  dè  la  tumeur. 

Le  liquide  de  l’hydrorachis  est  ordinairement  contenu  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde,  mais  on  en  trouve  toujours  entre 
cette  membrane  et  la  pie-mère.  A  mesure  que  l’accumulation 
du  liquide  augmente ,  l’arachnoïde  se  trouve  distendue  dans  la 
région  lombaire,  là  où  elle  se  réfléchit  des  nerfs  sur  la  dure- 
mère,  où  très-probablement  la  distension  progressive  de  cette 
membrane  est  suivie  de  sa  rupture ,  et  le  liquide  pénètre  alors 
dans  la  cavité  arachnoïdienne,  où  on  le  trouve  en  ouvrant  la  tu¬ 
meur  rachidienne.  Dans  quelques-uns  des  cas  où  la  moelle  épi¬ 
nière  est  en  partie  détruite,  et  quand  les  parois  de  la  tumeur  sont 
formées  en  grande  partie  par  les  membranes  de  cet  organe, 
il  est  très  vraisemblable  que  l’accumulation  delà  sérosité  a  eu 
lieu  d’abord  dans  la  cavité  centrale  de  la  moelle  que  cette  hy- 


64  HYimOKACHIS. 

dropisie  a  détruit  peu  à  peu,  et  qui  a  déterminé  ultérieurement 
la  rupture  de  la  pie-mère.  Sandifort  a  rapporté  un  cas  de  ce 
genre  {Obs.  anat.  pathol.,  lib.  in).  Le  liquide  rachidien  ne  com¬ 
munique  pas  toujours  avec  celui  des  ventricules  cérébrauX;,  mais 
il  peut  toujours  refluer  à  la  surface  de  l’encéphale ,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous -arachnoïdien.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a 
trouvé  le  liquide  del’hydrorachisextra-méningien,  c’est-à-dire 
dans  le  tissu  celluleux  extérieur  à  la  dure-mère  :  Lechel  {Mis^. 
t  ell.  N.  6. ,  déc.  2®  an.  2, 1682),  Hoin,  {Mém.  de  V Acad,  de  Dijon), 
etVrolick  {Mém.  cit.),  en  rapportent  des  exemples. 

État  de  la  moelle  épinière.  —  D’après  ce  qui  précède,  on 
a  pu  voir  que  les  diverses  imperfections  que  présentent  lés 
vertèbres  dans  le  spina-bifida  n’étaiènt  pas  une  conséquence 
de  quelque  altération  congénitale  de  la  moelle  épinière, 
puisqu’on  trouvait  le  plus  souvent  alors  cet  organe  dans  l’état 
normal  ; Meckel pense  qu’il  est,  au  contraire,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  altéré.  Mais  les  faits  que  j’ai  observés,  rapprochés  de  ceux 
publiés  par  un  grand  nombre  d’auteurs ,  viennent  à  l’appui  de 
mon  opinion.  Cependant  ce  centre  nerveux  peut  offrir  aussi  en 
même  temps  des  imperfections  ou  des  altérations  diverses  : 
on  a  vu  ses  deux  moitiés  latérales  écartées  et  distinctes , 
au  lieu  d’être  rapprochées  et  confondues;  la  moelle  épinière 
est  alors  comme  aplatie,  élargie.  Elle  est  toujours  comparati¬ 
vement  plus  longue  que  dans  l’étatnormal,  dans  les  cas  où  la  tu¬ 
meur  spinale  occupe  la  région  sacrée.  Mais  une  disposition  qui 
coïncide  Ijabituellement  avec  cet  excès  de  longueur  de  la  moelle, 
peut  l’expliquer  :  le  plus  souvent  les  nerfs  lombaires  et  sacrés 
et  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière  elle-même ,  sont 
alors  confondus  et  adhérons  avec  les  parois  de  la  tumeur.  Cette 
adhérence  ne  contribue-t-elle  pas  à  déterminer  l’élongation  de 
la  moelle  épinière  ,  en  la  maintenant  fixée  à  ce  point  du  canal 
rachidien,  qu’elle  ne  devait  occuper  que  temporairement? 

Cet  organe  peut  être  aminci ,  atrophié  ou  ramolli  dans  la 
partie  qui  correspond  à  la  tumeur  spinale,  quand  il  a  contracté 
des  adhérences  avec  les  parois  de  cette  dernière.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M-  Cruveilhier  {Anat.  pathol.  du  corps  hum., 
fasc.  xvi),  il  y  avait  un  petit  caillot  sanguin  au  centre  de  la 
portion  ramollie.  Ruysch  a  remarqué  que  l’altération,  quelle 
qu’elle  soit,  s’étend  rarement  en  bas  ,  au  delà  de  la  fente  du 
spina-bifida.  Si  l’hydropisie  a  occupé  dès  l’origine  le  centre  de 
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la  moelle  épiaière',  il  peut  arriver  qu’on  ne  trouve  plus  de 
traces  de  ce  centre  nerveux  vis-à-vis  l’hyatus  vertébral ,  soit 
qoe  cet  organe  ait  éprouvé  dans  ce  point  une  destruction  par¬ 
tielle,  ou  qu’il  soit  là  étalé  en  membrane,  comme  dilaté,  res¬ 
semblant  en  quelque  sorte  aux  parais  d’une  artère  affectée 
d’anévrysme  par  dilatation,  avec  cette  différence  qu’ici  la  pie- 
mère  n’a  pas  conservé  son  intégrité  dans  toute  sa  circonfé¬ 
rence,  Dans  le  cas  cité  par  Brunner  (Morgagni ,  De  sedibus  et 
caus.  morb.  ;  epist,  Xii  ^  sect.  Il ,  obs.  i),  la  moelle  épinière  était 
perforée  à  son  centre  et  remplie  de  sérosité ,  et  un  conduit  se 
dirigeait  vers  le  spina-bifida  et  la  tumeur  rachidienne. 

L’accumulation  de  la  sérosité  et  la  distension  progressive  de 
cette  tùraeürproduisent  ordinairement  un  déplacementdes  nerfs 
spinaux  qui  semblent  se  perdre  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
cette  dernière;  quelquefois  on  en  trouve  de  libres  et  floltans 
dans  la  tumeur.  La  moelle  épinière  elle-même  (  Mohrenbeim) 
peut  être  aussi  entraînée  de  la  même  manière  hors  de  son  ca¬ 
nal  ;  éest  particulièrement  quand  le  spina-bifida  a  son  siège 
vis-à-vis  la  terminaison  de  cet  organe  ou  plus  bas,  qu’on  ob¬ 
serve  ce  déplacement.  Tels  étaient  les  cas  obsèrvés  par  Tul- 
pius ,  Lechel  et  Âpinus,  cités  par  Morgagni  {De  sedibus  et  caus. 
morb._,  epist.  xii).  C’est  ce  déplacement  que  quelques  auteurs , 
et  Leeat  entre  autres  {Traité  du  mouvement  musculaire ,  an  1766) 
ont  nommé  hernie  de  la  moelle  épinière. 

Influence  de  Vhydrorackis  sur  la  vie  fœtale.  —  Pronostic. 
— L’hydrorachis  n’exerce  pas  d’influence  nuisible  sur  la  vie 
fœtale,  car  les  enfans  qui  naissent  avec  cette  maladie  sont  or¬ 
dinairement  vivans ,  et  la  plupart  à  terme.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  après  la  naissance:  elle  cause  la  mort  plus  ou  moins 
promptement ,  et  habituellement  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  suivant  le  degré  de  développement  de  la  tumeur,  et  le 
siège  qu’elle  occupe.  En  général,  plus  la  tumeur  est  élevée, 
plus  la  mort  arrive  rapidement.  Quand  les  enfans  continuent  de 
vivre  pendant  quelque  temps,  et  que  la  tumeur  est  volumi¬ 
neuse,  ils  sont  assez  souvent  faibles  et  languissans-,  ils  mai¬ 
grissent  beaucoup;  plusieurs  sont  paraplégiques  dès  la  nais¬ 
sance,  avec  écoulement  continuel  de  l’urine  et  des  matières 
fécales.  Des  vices  de  conformation  très  divers  coexistent  sou¬ 
vent  avec  l’hydrorachis  ;  mais  non  moins  fréquemment  aussi, 
on  voit  l’enfant  parfeitement  conformé  d’ailleurs ,  et  jouissant 
de  l’intégrité  de  toutes  ses  fonctions. 
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La  tumeur  s’accroit  généralement  peu  à  peu ,  à  mesure  que 
l’enfant  s’éloigne  du  moment  de  la  naissance;  dans  quelques 
cas  ,  elle  offre  dès  l’origine  une  ouverture  fistuleuse  de  laquelle 
s’écoule  un  liquide  séreux  ;  j’en  ai  vu  deux  exemples.  Cette 
rupture  spontanée  des  parois  de  la  tumeur  peut  avoir  lieu  aussi 
quelque  temps  après  la  naissance  ;  elle  peut  survenir  également 
pendant  le  séjour  de  l’enfant  dans  l’utérus,  et  il  n’en  continue 
pas  moins  de  vivre.  M.  Bérard  aîné  m’en  a  communiqué  un  cas 
très  remarquable,  etM.  Cruveilhier  en  a  représenté  deux  autres 
très  analogues  [Anat.path.  ducorps  hum.,  liv.xvi).Ceque  j’ai  rap¬ 
porté  précédemment,  en  parlant  des  formes  de  la  tumeurspinale, 
prouve  aussi  que  ses  parois  peuvent  se  cicatriser  complètement 
après  avoir  été  ulcérées  et  rompues  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Mais  quand  cette  rupture  a  lieu  ainsi  spontanément  après  la 
naissance,  la  mort  survient  promptement  au  milieu  de  convul¬ 
sions  générales.  Le  liquide  change  de  nature  ;  il  devient  trouble , 
purulent,  quelquefois  fétide;  le  tronc  et  les  membres  sont 
agités  de  mouvemens  convulsifs  et  tétaniformes  ;  en  un  mot,  on 
voit  survenir  tous  les  symptômes  d’une  méningite  rachidienne, 
qui  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  la  mort.  Quelquefois,  au  con¬ 
traire,  l’enfant  tombe  dans  un  état  d’affaissement  qui  aug¬ 
mente  progressivement  jusqu’à  la  mort.  On  trouve  dans  le 
tissu  cellulaire  sous -arachnoïdien  une  exsudation  pseudo- 
membraneuse  ,  puriforme  ,  enveloppant  la  moëlle  épinière 
dans  une  étendue  variable ,  et  quelquefois  dans  toute  sa 
longueur.  L’arachnoïde  forme  souvent,  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  cervicale ,  une  tumeur  remplie  de  sérosité  et 
de  pus:  Ne  serait-elle  pas  formée  par  le  soulèvement  et  la  dis¬ 
tension  de  la  pie-mère  du  quatrième  ventricule,  dont  la  cavité 
ne  communiquerait  pas  avec  l’espace  sous-arachnoïdien  de  la 
moëlle  épinière?  L’ouverture  de  communication  décrite  par 
M.  Magendie  n’étant  pas  libre,  la  sérosité  des  cavités  ventricu¬ 
laires  du  cerveau  s’accumulerait  ainsi  de  manière  à  former  la 
tumeur  indiquée. 

La  mort  est  d’autant  plus  prompte  que  l’inflammation  s’étend 
plus  rapidement  vers  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 
C’est  ce  qu’on  observe  surtout  quand  les  parois  de  la  tumeur 
s’excorient,  s’ulcèrent,  et  que  cette  déchirure  spontanée  est 
large.  On  voit  aussi  des  enfans  affectés  d’hydrorachis  succom¬ 
ber  à  une  autre  maladie ,  sans  que  l’existence  de  la  première 
influe  aucunement  sur  la  marche  de  celle  qui  cause  la  mort. 
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Causes.' — Les  causes  de  l’hydrorachis  sout  peu  connues.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  vu  dans  un  passage  des  écrits  d’Hippocrate  {De 
Geniturâ.  Sect.  m,  p.  234-35,  édit.  Foës,  in-fol.),  où  il  parle  de 
l’intluence  que  des  violences  extérieures  éprouvées  par  la  mère 
peuvent  avoir  sur  la  production  de  diverses  lésions  chez  le  fœ¬ 
tus,  la  désignation  des  causes  de  l’hydrorachis  ;  mais  rien  ne 
justifie  cette  interprétation.  Heuermanu  et  Vylhorn  admettent 
qu’une  position  vicieuse  de  l’embryon  peut  produire  cette  ma¬ 
ladie.  Swammerdam  et  Maur.  Hoffmann  pensent  aussi  que  sa 
production  peut  dépendre  de  causes  mécaniques ,  et  Morgagni 
attribue  à  l’accumulation  primitive.ment  augmentée  du  liquide 
rachidien,  la  distension  des  méninges  rachidiennes,  et  consécu¬ 
tivement  la  disjonction  et  l’écartement  des  lames  vertébrales. 
Mais  il  reste  toujours  à  déterminer  quelle  a  été  la  cause  de 
cette  hydropisie.  Résulterait-elle  d’un  développement  arrêté  de 
la  moelle  épinière,  dont  l’état  primitivement  liquide  aurait  per¬ 
sisté?  Cette  explication  ne  serait  pas,  toutefois,  applicable  aux 
cas  dans  lesquels  cet  organe  est  intact,  et  ce  sont  les  plus  nom¬ 
breux.  Une  gêne  dans  la  circulation  utéro-fœtale  serait-elle  la 
cause  de  cette  hydropisie?  Mais  le  plus  souvent  rien  ne  peut 
faire  soupçonner  qu’il  ait  existé  le  moindre  obstacle  au  cours 
du  sang  de  l’fenfant  à  la  mère. 

Acrell  pense  que  l’hydrorachis  est  toujours  consécutive  à 
l’hydrocéphalie,  de  sorte  qu’il  n’admet  pas  la  première  de  oes 
maladies  sans  la  seconde;  d’où  il  suit  aussi  qu’il  y  aurait  tou¬ 
jours  communication  entre  les  deux  liquides.  Mais  l’observa¬ 
tion  dépose  contre  cette  opinion,  qui  n’est  fondée  que  dans  le 
plus  petit  nombre  de  cas.  Ainsi,  il  existe  beaucoup  d’exemples 
d’hydrorachis  sans  hydrocéphalie,  et  réciproquement  ;  je  dois 
ajouter  que  les  cas  d’anencéphalie  avec  bydrorachis  viendraient 
à  l’appui  de  l’assertion  d’Acrell,  si  l’on  admet  que  la  destruc¬ 
tion  du  crâne  et  du  cerveau,  dans  cette  monstruosité,  n’est  que 
la  conséquence  d’une  hydropisie  cérébrale  intra-utérine.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  d’Acrell,  Oberteuffer  assure  n’avoir  ja¬ 
mais  observé  l’hydrocéphalie  avec  l’hydrorachis.  Elle  n’exis¬ 
tait  pas  dans  les  six  cas  que  j’ai  eus  sous  les  yeux. 

Suivant  M.  Cruveilhier  {Loc.  cit.),  la  cause  occasionnelle  du 
spina-bifida  est  une  adhérence  accidentelle  et  contre  nature  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes  avec  les  tégumens,  ad¬ 
hérence  antérieure  à  la  cartilaginification  des  lames  vertébra- 
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les,  adhérence  qui  maintieut  la  moelle  hors  de  son  canal  osseux, 
el  s’oppose  conséquemment  à  la  formation  de  ces  lames  dans  la 
région  correspondante.  Cet  auteur  ne  croit  même  pas  à  la  néces¬ 
sité  d’une  augmentation  dans  la  quantité  du  liquide  rachidien 
pour  se  pendre  compte  du  spina-bifida.  L’adhérence  une  fois  éta¬ 
blie,  le  canal  osseux  étant  imparfait,  il  est  tout  simple  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  se  porte  dans  le  point  qui  lui  offre 
le  moins  de  résistance.  A  l’appui  de  cette  dernière  remarque, 
M.  Cruveilhîer  ajoute  que  la  tumeur  est  quelquefois  si  peu  con¬ 
sidérable,  qu’on  peutréduire  complètement  le  iiquidepar  la  com¬ 
pression  ,  sans  qu’il  en  résulte  d’accidens  notables  chez  l’enfant. 

Cette  explication  n’est  applicable  qu’aux  cas  où  existent  des 
adhérences  de  la  moelle  et  des  nerfs  rachidiens  avec  les  parois 
de  la  tumeur  spinale  ;  mais  il  n’y  a  pas  toujours  des  adhérences 
semblables,  et  d’ailleurs,  elles  né  rendent  pas  raison  de  l’in¬ 
version  des  lames  vertébrales  qu’on  trouve  si  souvent  déjetées 
en  dehors ,  et  offrant  dans  leur  disposition  anormale  une  régu¬ 
larité,  une  symétrie  notable  des  deux  côtés.  En  général,  on 
n’observe  ces  adhérences  que  lorsque  la  tumeur  occupe  les  ré¬ 
gions  lombaire  ou  sacrée  :  quand  elle  a  son  siège  au  cou  ou  au 
dos,  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  n’adhèrent  pas  aux  parois 
de  la  tumeur ,  qui  n’en  présente  pas  moins ,  ainsi  que  le 
spina-bifida,  les  mêmes  caractères  que  dans  les  deux  autres 
régions. 

Traitement.  —  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  et  employés 
pour  obtenir  la  guérison  de  l’hydrorachis  congénitale.  Desault 
•{Traité  des  mal.  ekirur.  Paris,  1779,  in-8°,  t.  it.)et  Mathey  [Séance 
puM.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.  de  Paris ,  tenue  le  9  décemb.  1 779  ; 
p.  32.)  ont  conseillé  de  passer  un  séton  au  travers  de  la  tumeur. 
Quelle  qu’ait  été  la  petitesse  du  fil,  cette  opération  a  toujours 
été  suivie  assez  rapidement  d’une  inflammation  très  vive  des  pa¬ 
rois  delà  poche,  et  consécutivement  d’une  méningite  mortelle. 
La  [igature,pFoposéed’abopdparForestus,préeoniséepar  B.  Bell, 
qui  ne  paraît  pas  l’avoir  pratiquée,  ne  pourrait  être  employée 
que  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  pédieulée.  Mais  elle  n’offre 
pas  plus  de  chances  que  le  séton  :  Heistei-  en  a  fait  la  triste 
expérience. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  compression  exercée  méthodi¬ 
quement:  ce  moyen  à  procuré  plusieurs  fois  la  guérison.  Heis- 
ter  rapporte  l’observation  d’une  guérison  obtenue  de  la  sorte  par 
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ua  chirurgieu  nommé  Slaeber.  M.  Aberiiethy  a  précopisé  ce 
moyen  curatif.  Sir  Astley  Cooper  a  réussi  une  fois  par  l’appli¬ 
cation  d’un  bandage  convenablement  disposé. 

Ce  mode  de  traitement  présente  d’autant  plus  de  chances  de 
succès  que  la  tumeur  est  plus  circonscrite;  moins  elle  est  volu- 
Hiineuse,  moins  il  y  a  à  craindre  que  le  refoulement  du  liquide 
détermine  la  compression  du  cerveau.  Dans  le  cas  si  remar¬ 
quable  publié  par  sir  Ast.  Cooper,  la  compression  ne  fut  exer¬ 
cée  d'abord  qu’à  l’aide  d’un  moule  en  plâtre  concave ,  qu’on 
remplit  progressivement  de  cbarpie,  et  auquel  on  substitua ,  au 
bout  de  cinq  mois,  un  bandage  et  une  pelotte  semblable  à  celle 
dont  on  se  sert  pour  la  hernie  ombilicale.  Ce  jeune  enfant  avait 
cinq  ans  environ,  et  jouissait  d’une  parfaite  santé,  à  l’époque  où 
sir  Ast.  Cooper  publia  cette  observation.  Je  ferai  remarquer  que 
ce  traitement  non  curatif,  mais  simplement  palliatif,  et  qui  est 
le  même  que  celui  que  constitue  l’application  des  bandages 
dans  les  hernies,  offrira  toujours  d’autant  plus  de  succès  que 
l’hyatus  vertébral  sera  moins  large. 

L’acupnn  cture  répétée  a  été  suivie  plusieurs  fois  de  la  guérison 
radicale  de  l'hydrorachis;  sir  Ast.  Cooper  a  réussi  deux  fois  sur 
trois  cas  de  spina-bifida  qu’il  opéra  de  la  sorte  ;  il  avait  prati¬ 
qué  des  ponctions  multipliées  et  suceessives  dans  la  tumeur 
avec  une  aiguille.  MM.  Robert  et  Rosetti  ont  obtenu  le  même 
succès,  et  dans  deux  cas  où  l’état  de  l’enfant  offrait  d’autant 
moins  de  chances  heureuses  qu’il  était  paraplégique.  Dans  le 
cas  rapporté  par  M.  Robert,  l’enfant  était  âgé  de  trois  mois 
quand  on  eominença  les  ponctions  :  il  n’y  en  avait  eu  encore  que 
quelques-unes  de  faites  quand  une  inflammation  très  vive  des 
parois  de  la  tumeur  se  manifesta,  accompagnée  de  convulsions 
violentes.  Ces  accidens  se  calmèrent  peu  à  peu  sous  l’influence 
d’évacuations  alvines  et  de  saignées  locales  ;  la  peau  de  la  tu¬ 
meur  s’épaissit ,  et  on  exerça  dès  lors  une  compression  qu’on 
alimenta  progressivement.  Peu  à  peu  la  tumeur  s’affaissa,  finit 
par  disparaître  complètement  en  laissant  une  dépression  dans 
le  point  où  elle  avait  existé  {Arch.gén.  deméd.,  t.  xviii,  p.  102). 
Chez  l’enfant  opéré  par  M.  Rosetti ,  après  des  ponctions  répé¬ 
tées,  une  compression  fut  établie  sur  la  tumeur,  qui  avait  son 
siège  à  la  région  lombaire;  on  obtint  une  réunion  et  une  con¬ 
solidation  telles,  qu’un  an  plus  tard  le  rachis  avait  acquis  dans 
Cette  région  une  consistance  demi- cartilagineuse  ;  et  la  para¬ 
plégie  était  disparue  [Jrch.  gén.  de  méd.,  t.  xvn ,  p.  280). 
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Ces  deux  faits  sont  très  Importans ,  car  ils  démontrent,  con¬ 
tre  l’opinion  d’Ast.  Co'oper,  que  la  paraplégie,  qu’on  aurait  pu 
considérer  comme  une  contre-indication  de  l’opération ,  puis¬ 
qu’elle  peut  faire  craindre  une  lésion  profonde  de  la  moelle 
épinière,  n’a  pas  empêché  la  guérison  d’être  complète.  Cette 
complication  de  l’hydrorachis  ne  devra  donc  pas  arrêter  le 
praticien.  J’ajouterai  qu’il  faut  toujours  employer  la  compres¬ 
sion  de  la  tumeur  après  chaque  ponction.  Ces  deux  moyens 
concourent  également  alors  à  la  guérison  ;  le  premier  ajoute 
évidemment  à  l’efficacité  du  second. 

A  côté  de  ces  exemples  de  succès  des  ponctions  répétées 
dans  l’hydrorachis,  il  en  est  de  non  moins  nombreux  dans 
lesquels  ce  moyen  curatif  a  déterminé  des  accidens  plus  ou 
moins  promptement  mortels.  Mais  il  ne  faudrait  pas  ranger  dans 
cette  catégorie  le  cas  rapporté  par  M.  Ch.  Skinner,  dans  lequel 
on  pratiqua  soixante-dix  ponctions;  car  on  ne  se  borna  pas  à 
l’acupuncture ,  puisque,  après  plusieurs  ponctions ,  on  laissa  à 
demeure  une  petite  canule  pour  retirer  de  temps  en  temps  le  li¬ 
quide  sans  faire  de  nouvelles  piqûres.  L’enfant,  âgé  de  dix-sept 
mois ,  succomba  après  cinq  ou  six  mois  de  traitement  (  The  ame- 
rican  Joum.  of  the  med.  sciences,  an.  1836.  —  Gaz.  méd., 
an.  1837 ,  p.  296).  Je  ne  pense  pas  qu’on  doive  jamais  laisser 
ainsi  de  canule  à  demeure  dans  la  tumeur  de  l’hydrorachis , 
car  sa  présence,  comme  celle  du  séton,  ne  peut  que  favoriser  le 
développement  d’une  inflammation  intense,  et  d’une  méningite 
rachidienne  ordinairement  mortelle.  D’après  ce  que  j’ai  dit  au 
sujet  de  la  compression  ,  on  comprend  que  la  cure  radicale  par 
l’acupuncture  présentera  aussi  d’autant  plus  de  chances  de 
succès  que  la  tumeur  sera  plus  petite  et  l’hyatus  vertébral  plus 
étroit.  En  outre,  quand  la  tumeur  est  très  volumineuse,  on 
peut  blesser  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs  rachidiens  qui  adhè¬ 
rent  alors  assez  fréquemment  à  ses  parois,  et  les  accidens  qui 
surviendraient  alors  pourraient  encore  compromettre  le  succès 
de  l’opération ,  déjà  fort  incertain  quand  le  spina-bifida  est  très 
étendu. 

La  rupture  spontanée  de  la  tumeur,  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie  intra-utérine,  pendant  ou  après  l’accouchement,  ne 
peut  laisser  que  bien  peu  d’espoir  de  guérison,  quels  que 
soient  les  moyens  qu’on  mette  en  usage  peur  favoriser  la  ci¬ 
catrisation  de  l’ouverture  accidentelle  des  parois  de  la  tumeur 
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spinale;  Cependant  Terris  a  vu  une  fois  cette  heureuse  terminai¬ 
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Les  recücils  d’observations  contiennent  beaucoup  d’exemples  d’hy- 
drorachis  ou  de  spina-bifida  ;  dans  la  plupart  dés  traités  de  chirurgie, 
on  trouve  aussi  une  histoire  plus  ou  moins  détaillée  de  cette  maladie,  et 
l’exposé  des  moyens  curatifs  qui  peuvent  lui  être  applicables.  J’ai  con¬ 
sacré  un  chapitre  à  sa  description  dans  mon  Traité  des  maladies  de  la 
moelle  épinière  >  3*  édit. ,  1. 1,  p.  206  et  süiv. 

Ollivier. 

HYDROSÜLFÜRIQÜE  (acide).  Voyez  Méphitisme. 

HYDROTHORAX.  —  Le  sens  étymologique  de  ce  mot,  dé¬ 
rivé  de  uJ'tûf ,  eau  et  de  ,  poitrine,  ne  saurait  convenir  à  la 
maladie  qu’il  sert  à  dénommer  ,  puisque  sous  ce  titre  pour¬ 
raient  être  comprises  toutes  les  hydropisies  des  organes  conte¬ 
nus  dans  la  cavité  thoracique,  tandis  qu’il  ne  s’applique  en 
réalité  qu’à  l’hydropisie  des  plèvres. 

Avant  les  travaux  deCorvisart,  l’hydrothorax,  plus  vulgaire¬ 
ment  connu  sous  le  nom  à’ hydropisie  de  poitrine  ,  passait  aux 
yeux  de  beaucoup  de  médecins  comme  une  maladie  fort  com¬ 
mune.  Non-seulement  on  regardait  l’hydropisie  ,  quand  elle 
existait  réellement,  comme  étant  la  cause  principale  delà  ma¬ 
ladie,  tandis  qu’elle  n’en  était  qu’un  effet;  mais  encore  on  en 
admettait  l’existence  dans  une  foule  de  cas  où  l’autopsie  cada- 
vériquene  faisait  découvrir  aucune  trace  d’épanchement  séreux 
dans  les  plèvres.  Enfin  on  a  pris  long-temps  pour  des  hydro- 


HYOROTHORAX- 


63 

pisies  de  poiîKae  des  cas  de  pleurésie  obronique^  dans  lesquels 
la  matière  de  l’épanchement  se  rapproche  en  effet  quelquefois, 
par  quelques-uns  de  ses  caractères  physiques  ,  de  la  sérosité 
pure  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  î’hydrothorax. 

Les  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  les  affections  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  l’appréciation  plus  exacte  des  faits 
que  l’anatomie  pathologique  a  fait  découvrir ,  les  moyens  plus 
sûrs  de  diagnostic  que  la  percussion  et  l’auscultation  ont  mis 
à  notre  disposition ,  ont  fait  justice  de  ces  erreurs  ,  et  aujour¬ 
d’hui  la  science  est  entièrement  fixée  à  cet  égard. 

L’hydrolhorax,  ou  en  d’autres  termes  l’épanchement  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  plèvres , 
est  un  fait  des  plus  communs.  Il  est  rare  ,  à  l’ouverture  des 
cadavres  ,  lorsque  surtout  des  adhérences  anciennes  ou  récen¬ 
tes  n’ont  point  réuni  les  deux  feuillets  des  plèvres  ,  de  ne  pas 
trouver  une  certaine  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  leur 
cavité.  Les  troubles  plus  ou  moins  profonds  qui  surviennent, 
aux  approches  de  l’agonie,  dans  les  fonctions  de  la  respiration 
et  de  la  circulation ,  auxquels  s’ajoutent ,  soit  avant  soit  après 
la  mort,  l’influence  de  l’abaissement  de  température,  et  aussi  le 
refoulement  mécanique,  dans  certains  cas,  des  liquides  séreux 
de  l’extérieur  à  l’intérieur  ,  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  ces 
amas  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Mais  ces  phénomènes,  qui 
appartiennent  à  l’état  cadavérique  ou  aux  derniers  instans  de 
la  vie,neconstituentpoint,  à  proprement  parler,  l’hydro thorax. 
11  faut,  pour  qu’un  épanchement  séreux  soit  reconnu  pour  tel , 
qu’il  ait  existé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  que  sa 
quantité  soit  telle,  qu’il  soit  nécessaire  d’admettre  pour  sa  pro¬ 
duction  l’influence  d’une  cause  organique  plus  ou  moins  puis- 

Quelle  est  la  quantité  de  sérosité  nécessaire  pour  qu’un 
épanchement  pleurétique  que  l’on  rencontre  sur  le  cadavre 
reçoive  le  nom  d’hydrothorax?  Ici  encore,  comme  pour  toutes 
les  questions  dont  la  solution  se  trouve  dans  les  limites  vagues 
du  plus  ou  du  moins ,  la  réponse  ne  saurait  être  que  fort  arbi¬ 
traire  :  aussi ,  toutes  les  fois  qu’un  épanchement  pleurétique 
rencontré  sur  le  cadavre  n’aura  donné  lieu  à  aucun  symptôme 
pendant  la  vie  ,  et  qu’aucun  signe  physique  n’aura  permis  d’en 
reconnaître  l’existence ,  ou  devra  le  regarder  comme  un  phé¬ 
nomène  cadavérique,  à  moins  que  la  quantité  du  liquide 
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épanché  ne  dépasse  la  moyenne  des  quantités  que  l’observation 
fait  découvi’ir  dans  un  très  grand  nombre  de  sujets  quel  qu’ait 
été  leur  genre  de  mort. 

L’hydrothorax  vrai ,  ne  reconnaissant  point  pour  cause  une 
simple  congestion  ou  stase  cadavérique  ,  se  rencontre  dans  un 
assez  grand  nombre  de  circonstances.  Ainsi  on  le  voit  coexis¬ 
ter  fréquemment  1°  avec  les  affections  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ;  2“  avec  certaines  affections  chroniques  des  poumons 
et  en  particulier  la  phthisie  pulmonaire  ,  lorsqu’elle  est  à  son 
début  et  que  les  tubercules  se  présentent  sous  la  forme  de 
granulations;  3“  avec  certains  états  d’hydropisie  générale  qui 
surviennent  à  la  suite  de  quelques  fièvres  intermittentes  ou 
d’affections  éruptives  de  la  peau  ,  telles  que  la  rougeole  ou  la 
scarlatine  ,  ou  enfin  de  la  maladie  des  reins  dont  Brigth  a 
donné  la  description  ;  4”  avec  certains  états  cachectiques,  et 
en  particulier  ceux  qui  dépendent  des  affections  cancéreuses. 
Dans  ces  différons  cas,  qui  dépendent  tous  ou  d’un  obstacle  à 
la  circulation  du  sang  ,  ou  d’une  altération  particulière  de  ce 
liquide  qui  a  pour  effet  d’en  rendre  la  fluidité  plus  grande  , 
et  par  suite  l’extravasation  plus  facile,  l’hydrotliorax  peut 
toujours  être  eonsidéréeomme  symptomatique.  Pour  ce  qui  re¬ 
garde  particulièrement  la  cause  de  ce  phénomène  dans  telle  ou 
telle  de  ces  circonstances,  les  modifications  qu’il  fait  subir  à 
l’économie  en  générai  et  à  chacune  de  ces  maladies  en  parti- 
culier,soit  sous  le  rapport  des  symptômes,  soit  sous  celui  du 
traitement  en  général ,  nous  renvoyons  aux  articles  Hydbopisie  , 
CoEüR  (maladies  du).  Phthisie  ,  à  ceux  qui  traitent  des  affections 
cancéreuses  des  différons  organes ,  elc.;  nous  ne  traiterons  ici 
que  des  moyens  de  faire  reconnaître  pendant  la  vie  l’hydro- 
thorax  symptomatique,  quelleque  soit  la  cause dontil dépende. 

Une  autre  espèce  d’hydrothorax  ,  celle  à  laquelle  est  plus 
particulièrement  consacré  cet  article,  ne  dépend  d’aucune  des 
causes  précédentes  :  on  le  rencontre  chez  des  individus  qui  ne 
sont  affectés  primitivement  d’aucune  autre  maladie,  et  chez 
lesquels  l’hydropisie  a  lieu  exclusivement  dans  la  cavité  des 
plèvres.  C’est  i’hydrothorax  idiopathique. 

L’hydrothorax  idiopathique  constitue  une  affection  rare  ; 
les  affections  de  la  plèvre  qui  donnent  lieu  à  des  épanchemens 
reconnaissent  pour  cause,  dans  l’immense  majorité  de  ces  cas, 
une  inflammation  de  cette  membrane. 


KÏDROTHORAX. 


65 


Ordinairement ,  et  à  l’opposé  de  ce  qui  s’observe  dans  l’hy- 
drothorax  symptomatique ,  i’hydrotliorax  idiopathique  n’existe 
que  d’un  seul  côté.  Leurs  caractères  anatomiques  sont  d’ail¬ 
leurs  communs  :  ils  consistent  dans  l’accumulation  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  pure  dans  la 
plèvre,  qui  est  elle -même  exempte  de  toute  espèce  d’al¬ 
tération.  Le  poumon  est  le  plus  ordinairement  refoulé  vers 
le  médiastin;  cependant,  comme  il  est  fort  rare  qu’il  n’existe 
point  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  quelques  brides 
cellulo-séreuses  qui  les  unissent  en  quelques  points  ,  cette  cir 
constance  rend  variable  la  position  que  le  poumon  occupe  au 
milieu  du  liquide  épanché.  Suivant  la  quantité  de  ce  même 
liquide,  le  poumon  est  plus  ou  moins  affaissé,  flasque  et  privé 
d’air.  Le  plus  souvent,  et  lorsque  l’épanchement  séreux  existe 
depuis  long-temps ,  le  tissu  pulmonaire  ne  présente,  lorsqu’on 
l’incise,  aucune  bulle  d’air;  les  bronches  paraissent  oblitérées; 
cependant  l’insufflation  faite  par  la  trachée  y  fait  pénétrer 
l’air  avec  facilité:  et  quelle  qu’ait  été  la  durée  de  la  maladie,  il 
est  rare  que  le  poumon  ne  se  gonfle  pas  aussitôt,  et  qu’il  ne  re¬ 
prenne  point  le  volume  qu’il  avait  avant  qu’il  eût  été  comprimé 
parla  sérosité  épanchée  dans  la  plèvre.  Un  fait  digne  de  re¬ 
marque  ,  c’est  que  le  tissu  du  poumon  est  aussi  bien  souvent 
plus  pâle  que  de  coutume  ;  que  le  sang  paraît  y  affluer  avec 
beaucoup  moins  d’abondance  pendant  la  vie ,  et  que  certaines 
productions  accidentelles ,  telles  que  les  tubercules ,  qu’on  y 
rencontre  si  fréquemment, paraissent  arrêtées  dans  leur  déve¬ 
loppement;  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  comparant  leur  élatà 
celui  des  tubercules  existant  du  côté  où  ne  se  trouve  point  d’é¬ 
panchement  ,  lesquels  sont  déjà  ramollis  depuis  long-temps 
lorsque  les  premiers  sont  tous  au  premier  degré. 

L’hydro thorax  idiopathique ,  à  son  début,  peut  être  accompa¬ 
gné  quelquefois  d’un  léger  mouvementfébrile;  mais  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  fièvre  n’existe  pas.  La  maladie  ne  produit  le  plus 
souvent  qu’un  peu  degêne  delà  respiration, laquelleva  croissant 
à  mesure  quel’épanchement  augmente  :  alors  les  malades  se  cou¬ 
chent  le  plus  souvent  sur  le  côté  affecté ,  ou  bien  ,  ne  pouvant 
se  tenir  horizontalement,  restent  assis  sur  leur  lit ,  seule  po¬ 
sition  où  ils  peuvent  prendre  quelque  repos.  Ordinairement  la 
toux  est  nulle  ou  peu  considérable,  sèche,  ou  sans  expectora¬ 
tion  abondante.  La  maladie  peut  durer  long-temps  sans  entraî- 
Dict.  de  Méd.  xvi.  5 
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ner,dans  lerestederécoaomie,  des  troubles  fonctionnels  nota¬ 
bles,  si  ce  n’ést  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué.  Mais, 
I  orsque  rhydro thorax  idiopatbiqu  e  est  devenu  très  considérable, 
alors  des  signes  d’hydropisie  générale  se  manifestent,  et  avec 
eux  tout  le  cortège  des  symptômes  que  l’on  observe  à  la  fin  de 
ce  genre  d’affection. 

Pour  peu  que  l’épanchement  soit  considérable,  le  côté  af¬ 
fecté  est  plus  dilaté  et  plus  volumineux  que  l’autré.  Souvent, 
cet  effet  est  apprécié  par  la  simple  vue ,  ou  par  la  main  ellet 
même  ;  d’autres  fois ,  il  est  nécessaire  d'employer  la  mensura¬ 
tion  de  la  poitrine ,  qui  permet  de  reconnaître  ses  plus  légères 
différences ,  lorsqu’elle  est  pratiquée  avec  soin.  On  remarque 
également  que,  dans  les  mouvemens  de  la  respiration,  le  côté 
où  siège  l’épanchement  s’élève  et  s’abaisse  alternativement 
beaucoup  moins  que  l’autre.  Les  intervalles  intercostaux  pa¬ 
raissent  aussi  plus  ou  moins  élargis ,  par  suite  de  l’ écartement 
des  côtes  5  et  il  est  quelquefois  possible ,  quand  le  sujet  est 
plus  ou  moins  amaigri,  de  déterminer  un  mouvement  de  fluc¬ 
tuation  appréciable  dans  le  liquide, lorsque,  l’une  des  mains 
étant  appliquée  sur  le  côté,  un  doigt  de  l’autre  percute  légè¬ 
rement  et  à  peu  de  distance  la  poitrine  vers  l’un  des  espaces 
intercostaux. 

Les  vibrations  de  la  poitrine  que  la  main  perçoit  lorsqu’elle  est 
appliquée  sur  le  thorax  d’un  individu  qui  parle,  sont  toujours 
beaucoup  moins  sensibles  ou  même  nulles  dans  l’hydrothorax, 
si  on  compare  ce  qui  se  passe  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  La  per¬ 
cussion  ajoute  d’ailleurs  à  ce  signe  celui,  bien  plus  facile  à 
apprécier  par  tous  les  observateurs,  du  son  mat,  dont  l’étendue 
et  le  degré  sont  en  rapport  avec  la  quantité  du  liq  uide  épanché. 

L’auscultation ,  quand  elle  est  pratiquée  lorsque  l’épancbpe- 
ment  séreux  n’est  pas  encore  très  considérable,  fait  entendre 
l’égophonie  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Mais  bientôt 
ce  signe  disparaît;  alors  la  voix  paraît  seulement  plus  éloignée^ 
et  d’autant  plus ,  que  le  poumon  est  plus  refoulé  vers  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Le  bruit  respiratoire,  d’abord  plus  faible 
que  dans  l’état  naturel,  finit  aussi  par  ne  plus  s’entendre. 

Lorsqu’on  fait  changer  la  position  du  malade ,  et  qu’après 
avoir  exploré  sa  poitrine  dans  la  position  assis  ou  couché  sur 
le  dos,  ou  vient  à  le  faire  coucher  .sur  le  ventre,  alors,  si  l’é¬ 
panchement  n’est  pas  très  considérable , .si  le  poumon,  libre 
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d’adhérences,  n’est  pas  encore  privé  d’air  et  tout-à-fait  retoulé 
contre  la  colonne  vertébrale,  cette  nouvelle  position  permet 
de  constater  de  nouvelles  différences  assez  remarquables  en¬ 
tre  les  résultats  de  la  première  exploration  et  ceux  de  la  se¬ 
conde;  souvent  l’égophonie,  qui  n’avait  point  été  observée,  se 
fait  entendre;  le  bruit  respiratoire  reparaît  plus  rapproché  de 
l’oreille,  et  il  n’est  pas  rare  d’entendre  des  râles  de  différente 
nature,  dont  la  cause  se  trouve  dans  le  poumon  lui-méme, 
que  l’éloignement  de  cet  organe  ne  permettait  pas  de  recon^ 
naître.  Il  arrive  aussi  quelquefois  d’entendre  le  râle  de  frotte¬ 
ment,  lorsque  les  poumons  viennent  toucher  les  parois  tho¬ 
raciques;  mais  ce  bruit  ne  saurait  être  confondu  avec  celui 
qu’on  entend  dans  la  pleurésie ,  lequel  est  alors  beaucoup  plus 
sec  et  plus  continu. 

L’hydrothorax  idiopathique  étant  une  affection  très  rare,  et 
qu’il  est  difficile  d’ observer  dans  son  état  de  simplicité  et  en 
l’absence  de  toute  complication,  on  ne  saurait  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  son  degré  de  gravité.  Cependant,  on 
peut,  affirmer  que,  lorsque  l’épanchement  a  été  très  considéra¬ 
ble,  qu’il  a  donné  lien  à  un  écartement  sensible  des  intervalles 
intercostaux,  la  mort  en  a  toujours  été  l’inévitable  résultat. 
En  effet,  indépendamment  des  causes  générales  qui  rendent  si 
difficile  la  cure  des  hydropisies,  par  suite  de  la  tendance  con¬ 
tinuelle  qu’ont  les  humeurs  séreuses  à  remplacer  celles  que 
peuvent  faire  écouler  soit  les  remèdes  particuliers ,  soit  les 
moyens  évacuatifs  opératoires  eux-mêmes,  il  existe  pour  l’hy¬ 
drothorax  des  conditions  anatomiques  qui  rendent  presque 
impossible  le  rapprochement  complet  des  deux  surfaces  séreu¬ 
ses,  pulmonaire  et  costale,  condition  indispensable  pour  la 
cure  définitive  de  la  maladie,  quels  que  soient  les  moyens  mis 
en  usage  pour  obtenir  ce  résultat  et  pour  le  rendre  durable. 
Le  poumon  étant  complètement  privé  d’air,  et  ne  pouvant  en 
recevoir  à  chaque  inspiration  comme  celui  du  côté  opposé,  il 
est  nécessaire ,  pour  que  le  contact  des  membranes  séreuses 
puisse  s’opérer,  que  les  côtes  s’abaissent,  et  que  le  côté  affecté 
se  rétrécisse  d’une  manière  plus- ou  moins  sensible.  Or,  cet 
abaissement  des  côtes,  et  par  suite  le  rétrécissement  de  la 
poitrine  a  des  limites  que  la  pression  extérieure  de  l’air  ne 
saurait  faire  franchir;  et  il  est  certains  cas  d’hydrothorax 
dans  lesquels  le  poumon  du  côté  affecté  occupe  un  si  petit  es- 
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pace  ,  qu’une  quantité  de  liquide  plus  ou  moins  abondante 
sera  toujours  nécessaire  pour  combler  le  vide  existant  entre 
lui  et  les  côtes  amenées  au  plus  grand  degré  d’abaissement 
possible. 

La  marche  de  la  maladie,  ses  antécédens,  ses  symptômes 
généraux ,  peuvent  seuls  faire  distinguer  l’hydrothorax  de  la 
pleurésie  chronique,  lorsque  l’épanchement  est  considérable 
Cependant, nous  avons  lieu  dépenser  que,  les  déplacemens  du 
poumon  ayant  lieu  beaucoup  plus  difficilement  dans  la  der¬ 
nière  affection  que  dans  la  première,  ce  que  nous  avons  dit 
résulter,  sous  le  rapport  de  l’auscultalion,  des  différentes  posi¬ 
tions  prises  par  les  malades ,  sera  plus  facilement  observé  dans 
l’hydrothorax  que  dans  la  jdeurésie  chronique.  Toutefois,  il 
est  des  cas  dans  lesquels  la  pleurésie  chronique  se  rapproche 
tellement  de  l’hydrothorax ,  et  par  l’absence  presque  complète 
d’altération  de  la  plèvre,  et  par  la  nature  du  liquide  épanché, 
et  par  les  symptômes  eux-mêmes,  que  la  distinction  de  ces 
deux  états  est  impossible.  Une  erreur  de  diagnostic  serait  d’ail¬ 
leurs  sans  importance  pour  le  traitement,  les  mêmes  moyens 
curatifs  étant  applicables  à  ces  deux  maladies. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  de  l’erreur  qui  ferait  confondre 
l’hydrothorax  avec  un  engorgement  chronique  du’  poumon , 
seule  affection  qui  offre,  sous  le  rapport  de  la  percussion,  des 
signes  plus  ou  moins  semblables.  En  effet,  la  précision  du  dia¬ 
gnostic,  pour  ce  qui  regarde  l’hydrothorax ,  est  indispensable 
lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  l’opération  de  l’empyème,  et  l’on 
conçoit  que  cette  opération  pratiquée  dans  un  cas  de  pneumo¬ 
nie  chronique  pourrait  avoir  les  inconvéniens  les  plus  graves. 
Cependant,  avec  un  peu  d’attention,  et  aussi  quelque  habitude 
d’explorer  les  malades  atteints  d’affections  de  poitrine,  on  ne 
commettra  jamais  une  pareille  erreur.  Ainsi,  dans  la  pneumo¬ 
nie,  la  poitrine  n’est  jamais  dilatée  du  côté  malade;  il  n’y  a 
jamais  d’écartement  notable  des  côtes;  jamais  d’apparence  de 
fluctuation  dans  les  intervalles  intercostaux,  phénomènes  que 
nous  avons  dit  s’observer  dans  l’hydrothorax  tant  soit  peu  con¬ 
sidérable. 

Le  mouvement  vibratoire  de  la  poitrine,loin  d’être  plus  obs¬ 
cur  dans  le  côté  affecté,  comme  on  l’observe  dans  l’hydro- 
thorax ,  est  au  contraire  plus  marqué  dans  la  pneumonie.  Le 
son  n’est  jamais  aussi  complètement  mat  dans  cette  dernière 
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maladie  que  dans  la  première.  L’égophonie  n’est  peut-être  pas 
un  caractère  distinctif  d’une  grande  valeur,  car  nous  croyons 
que  la  simple  pneumonie  peut  la  produire;  cependant  dans  la 
pneumonie,  ce  bruit  particulier  est  beaucoup  plus  rapproché 
de  l’oreille,  et  dégénère  souvent  en  une  bronchophonie  tout-à- 
fait  différente  de  l’égophonie.  Le  bruit  respiratoire  n’est  jamais 
éloigné  de  l’oreille  dans  la  pneumonie,  et  les  diverses  positions 
que  l’on  fait  prendre  au  malade  pendant  l’exploration  de  la 
poitrine  n’amènent  aucun  changement  dans  les  résultats  de 
l’auscultation,  ce  qui  est  souvent  le  contraire  dans  l’hydrotho- 
rax.  Nous  croyons  pour  le  moment  en  avoir  assez  dit  sur  les 
différences  qui  caractérisent  ces  deux  étals  pathologiques  sous 
le  rapport  de  leurs  signes  physiques  les  plus  essentiels.  Il  en 
est  encore  plusieurs  qui,  quoique  moins  imporlans,  n’en  sont 
pas  moins  précieux  :  ils  seront  exposés  à  l’article  Pneumosie-, 
quelques-uns  l’ont  été  déjà  à  l’article  Auscultation. 

Le  traitement  qui  convient  à  l’hydrothorax  idiopathique  est 
le  même  que  celui  que  l’on  emploie  dans  toutes  les  hydropisies 
en  général  [voj’ez  Hïdropisie).  Lorsque  les  saignées  générales 
et  locales,  les  purgatifs  répétés  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  les  diurétiques,  soit  simples,  soit  associés  aux 
amers,  et  à  doses  de  plus  en  plus  fortes,  auront  été  employés 
pendant  un  temps  .suffisamment  long,  alors  les  vésicatoires, 
les  cautères,  le  séton,  appliqués  sur  le  côté  affecté, pourront 
être  d’une  grande  utilité. 

Enfin,  comme  dernière  ressource,  se  présente  l’opération 
de  l’empyème  qui  a  pour  but  de  donner  issue  au  liquide  épan¬ 
ché  dans  la  plèvre,  au  moyen  d’une  ouverture  ou  d’une  ponc¬ 
tion  faite  aux  parois  de  la  poitrine  {payez  le  mot  Empyème).  Nous 
ferons  remarquer  cependant  que  cette  opération  est  rarement 
suivie  de  succès,  et  qu’on  ne  doit  en  général  l’exécuter  que 
lorsque  les  malades ,  sans  être  encore  à  l’agonie,  sont  menacés 
d’une  prompte  suffocation.  L’écoulement  du  liquide  peut,  en 
retardant  plus  ou  moins  le  moment  fatal,  procurer  encore 
quelque  soulagement.  Nous  avons  déjà  dit  les  raisons  qui  nous 
font  regarder  l’hydrothorax,  dans  de  pareilles  circonstances, 
comme  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;|or,  l’opé¬ 
ration  ne  change  rien  à  ces  conditions  anatomiques:  loin  de  là, 
en  donnant  lieu  à  une  trop  prompte  évacuation  du  liquide ,  elle 
ne  permet  pas  même  au  poumon  de  reprendre  le  volume  qu’il 
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pourrait  acquérir  par  suite  d’une  lente  absorption  du  liquide 
épanché,  et  le  plus  souvent  la  sérosité  n’est  évacuée  qu’in- 
complétement ,  ou  Lien  remplacée  par  de  l’air  qui  s’introduit 
dans  la  poitrine  de  l’extérieur  à  l’intérieur.  Alors  survien¬ 
nent  les  symptômes  d’une  pleurésie  plus  ou  moins  aiguë,  et 
mortelle  dans  presque  tous  les  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que 
cette  cure  ne  saurait  être  encore  que  palliative,  en  supposant 
même  que  l’opération  n’eùt  pas  tous  les  résultats  fâcheux 
dont  nous  venons  de  parler,  car  la  plèvre  resterait  dans  les 
mêmes  conditions  morbides  qu’auparavant,  et  sécréterait  aus¬ 
sitôt  une  nouvelle  quantité  de  sérosité  qui,  en  s’accumulant, 
reproduirait  l’hydrothorax.  D’un  autre  côté  ,  l’impossibilité 
dans  laquelle  le  poumon  se  trouverait,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  de  revenir  au  contact  de  la  plèvre  costale  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide,  ne  permettra  à  personne,  je  pense,  de 
proposer  l’injection  d’un  liquide  irritant,  dans  le  butd’obtenir 
la  cure  radicale  par  adhérence  des  deux  feuillets  de  la  plèvre. 
Si  une  opération  analogue  a  réussi,  dit-on,  dans  le  traitement 
de  l’ascite,  si  elle  a  pu  être  proposée  pour  la  cure  radicale  de 
l’hydro-pérîcarde,  elle  ne  saurait,  dans  l’hydrothorax ,  que 
donner  lieu  à  un  changement  dans  la  nature  du  liquide  épan¬ 
ché,  le  rendre  purulent,  de  séreux  qu’il  était,  et  ajouter  un 
degré  de  gravité  de  plus  à  une  maladie  déjà  si  redoutable  par 
elle-même.  Reynaüd. 

Dovehnéy.  Sur  l’hydropisié  de  poitrine.  Dans  Mém^  dè  V Acad,  des 
sciences  de  Paris ,  an.  1 703 ,  p.  1 74. 

Teichmayer  (H.  F.).  Diss.  de  hydrope  pectoris.  léna ,  1727,  in~4o. 

Berceron.  Diss.  sur  l’hydropisie  de  poitrine.  Paris,  1738, 

Morand.  Sur  une  hydropisie  de  poitrine  guérie  par  opération.  Dans  Mém. 
del'Acad.  royale  de  chirurgie,  10-4°,  1759,  t.  n,  p.  545. 

Bocillet  (J.).  Observations  sur  ïanasarque,  les  hydropisies  de  poitrine, 
du  péricarde,  avec  des  réflexions  sur  cette  maladie.  Béziers,  1765,  in-8°. 

Morgacni.  De  sedib.  et  caus.  morb. ,  1762,  epist.  xvi. 

KAiTScBSiiûT.  Diss.  dé  hydrope  pectoris  saceato.  léna,  1765,  in-4°. 

■  Yogel.  Diss.  de  hydrope  pectoris.  Gottingue,  1763,  in-4“. 

Boehmer.  De  hydrope  pectoris.  Halle ,  1783 , 10-8“;  et  dans  Dôring. 

Oesiek.. Diss.  de  hydrothoraee.  Leipzig ,  1790,  m-4“. 

Haerino  (P.  p.).  Diss.  de  hydrothorace.  Leipzig,  1790,  in-4".  —  Pon 
der  Brustyyassersucht.  Dans  Neuste  Sammlung  der  besten  Abhandl.  fur 
IVuodzârte.  'ï.  IT,  p.  193. 


MYGIÈSE.  71 

Gotbew-et  (J.  Ca»p»).  De  sigais  hydropis  pectoHs.  Wicebourg,  1795’ 

ïiTiüS.  Diss.  sistens  hydrothoracem  ejusque  diagnosim.  Wittemb. ,  1795. 

Johnston.  Diss.  de  hydrotorace.  Edimbourg,  1794. 

Chardel  (Frëd.).  Observations  sur  Vhydropisie  de  poitrine,  sur  celle  du 
péricarde,  ètsur  les  maladies  organiques  du  cœur.  Thèses  de  Paris,  an  8 
(1799),  10-8“. 

Otto.  Diss,  de  hydrvthorace.  Francfort  ad  viadr.,  1800. 

Kelly.  Diss.  de  hydrothorace.  Edimbourg,  1801. 

itiOWH.  Diss.  de  hydrothorace.  Edimbourg,  1802. 

Delbarrb  (Mich.  Jos.).  Mssai  sur  V hydrothorax.  Thèses  de  Paris,  an  %. 
(1802),  10-8“. 

Gbnaed  (F.  M.).  Essai  suri’ hydrothorax.  Thèses  de  Paris ,  an  x  (1802), 
i0-8“. 

Lerodx(A.  h.).  Recherches  sur  la  paracentèse  dans  les  hydropisies  de 
/jôiirine.  Thèses  de  Paris ,  1803,  in-8®. 

Leprevost  (Pierre  Ph.).  Diss.  de  hydrothorace.  Thèses  de  Paris  ,  an  xii 
(l8Ô4),in-8“,n‘>161. 

BLüEMM.  (J.  J.).  Diss.  de  hydrothorace.  Wircebourg,  1806,  in-8®. 

PoiRSON  (A, B.).  De  hydrothorace  primario.  Thèses  de  Paris, 

an  111(1804),  in-4“, 

Trodsset.  Mémoire  sur  V  hydrothorax.  Dans  Ann.de  la  soe.  de  méd.  prat. 
de  Montpellier  J  t.  vu,  p.  23  et  81 . 

Maclean  (b.).  An  inquiry  into  the  nature,  causes  and  cure  of  hydrotho¬ 
rax,  ,  1810,  in-8®. 

Mercier  (J.),  Diss.  surrhydrothorax.Thèoes  de  Paris,  1810,  in-4°,n®63. 

Grosiean  (L.  F.  Adr.).  Essai  surles  épanchemens  pleurétiques  commu¬ 
nément  appelés  hydrothorax  ou  hydropisie  de  poitrine.  Thèses  de  Paris , 
1825,  in-4",  n»  100, 

Bobillet  fils  (J.  H.  M.).  Sur  Vhydropisie  de  poitrine  et  sur  les  hydropisies 
dupéricarde,  dumédiastin  et  de  la  pleure.  Béziers.  1758,  in-4®. 

'  Voyez  comme  oomplément  de  l’article  Hydrothorax  et  de  sa  biblio¬ 
graphie  ,  les  articles  Empyème  ,  Poitrine  (Epanchemens).  B.  D. 

HYGIENE.  —  L’hygiène  est  proprement  l’art  de  conserver 
la  santé;  elle  n’a  pour  objet  que  l’homme  sain  :  elle  apprend 
à  connaître  l’influence  des  agens  divers  que  la  nature  a  des¬ 
tinés  à  remplir  nos  besoins,  sur  nos  organes  dans  l’état  de 
santé,  et  conséquemment  sur  leurs  fonctions.  Cependant  l’hy¬ 
giène  étend  son  domaine  jusque  sur  la  thérapeutique.  On  sait 
en  effet  que  les  maladies  réclament  souvent  un  traitement 
qu’on  nomme  hygiénique.  Les  anciens  en  tiraient  leurs  prin¬ 
cipales  ressources  curatives.  Dans  ce  cas  l’hygiène  fait  voir 
comment  l’usage  bien  ordonné  des  diverses  puissances  dontelle 
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traite  peut  rétablir  la  sauté.  Elle  dicte  aux  malades  et  aux  con- 
valescens  des  règles  diététiques  sur  les  alimens  et  les  boissons, 
sur  l’air,  sur  l’exercice,  les  bains,  le  sommeil,  le  repos,  les 
passions  de  l’àme,  les  travaux  intellectuels,  etc.  Elle  forme 
aussi  la  partie  la  plus  considérable  de  l’étiologie  ,  en  faisant 
connaître  comment  l’usage  vicieux  ou  excessif  de  tel  agent 
occasionne  telle  ou  telle  maladie.  C’est  ainsi  que  les  diverses 
branches  des  sciences  se  tiennent  par  la  main.  L’hygiène  a  donc 
pour  but  principal  la  conservation  de  la  santé ,  et  pour  but 
accessoire  la  guérison  des  maladies.  Pour  y  parvenir  elle  en¬ 
seigne  à  éviter  les  choses  nuisibles  et  à  faire  un  bon  usage  des 
choses  utiles. 

Moyens  de  l’hygiène.  — Les  moyens  de  l’hygiène  sont  tous  les 
agens  de  la  nature  qui  exercent  sur  l’homme  quelque  influence, 
en  exceptant  toutefois  les  substances  médicamenteuses.  On 
voit  par  cela  que  l’hygiène  embrasse  la  nature  entière  et  toutes 
les  connaissances  humaines.  Conserver  la  santé  uest-il  pas 
l’objet  de  tous  les  efforts  des  hommes?  La  connaissance  des 
agens  physiques  n’est  utile  qu’autant  qu’elle  conduit  à  appré¬ 
cier  l’influence  de  ces  agens  sur  l’économie  animale  ;  les  tra¬ 
vaux  des  chimistes  doivent,  pour  mériter  notre  attention, 
produire  le  même  résultat  ;  la  botanique ,  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie  et  généralement  toutes  les  sciences  naturelles  n’ob¬ 
tiennent  notre  estime  qu’autant  que  leurs  nobles  efforts  nous 
font  connaître  l’homme  et  les  objets  divers  qui  peuvent  lui 
être  utiles  ou  nuibles.  Les  sciences  n’auraient  plus  pour  fin 
qu’une  stérile  curiosité,  si  elles  n’avaient  sur  la  santé  de 
l’homme  d’utiles  applications.  Ce  que  nous  disons  des  sciences 
s’applique  plus  distinctement  encore  aux  arts  mécaniques.  La 
plupart  n’ont  pour  objet  que  la  conservation  de  la  santé;  les 
arts  de  luxe  qui  rendent  la  vie  plus  commode  ou  plus  agréable 
ne  sont  pas  non  plus  sans  influence  sur  elle.  L’architecte  nous 
garantit  de  l’intempérie  des  saisons  ;  les  divers  artistes  qu’il 
met  à  contribution  doivent  être  considérés  comme  concourant 
au  même  but.  Les  ouvriers  sans  nombre  qui  nous  habillent, 
qui  nous  chaussent ,  nous  préservent  aussi  des  effets  multi¬ 
pliés  des  vicissitudes  de  l’air.  Ceux  qui  sont  chargés  de  pour¬ 
voir  à  notre  nourriture,  les  négocians  qui  mettent  à  contribu¬ 
tion  les  productions  de  toutes  les  parties  du  monde,  en  un  mot 
la  classe  entière  des  citoyens  utiles,  ne  travaillent  en  dernière 


HYGIÈajE.  73 

analyse  que  pour  l’entreliea  de  la  santé.  L’influence  que  les 
beaux-arts  exercent  sur  la  plus  noble  partie  de  l’homme,  sur 
les  sens  et  rintelligence,  doit  faire  placer  ceux  qui  les  cultivent 
au  rang  des  bienfaiteurs  de  l’humanité.  La  morale  fait  aussi 
partie  de  l’hygiène ,  puisqu’elle  démontre  l’utilité  de  la  plupart 
des  vertus  :  la  tempérance ,  la  continence ,  la  modération  dans 
les  passions ,  le  calme  de  l’âme,  ne  sont-ils  pas  la  base  de  ses 
préceptes?  Ainsi  tout  ce  qui  peut  entretenir  la  santé  ou  l’altérer 
est  du  ressort  de  cette  importante  branche  de  la  médecine. 

Division  et  classification  de  l’hygiène.  —  L’hygiène  considère 
l’homme  réuni  en  société  ou  vivant  isolé  ;  elle  porte  son  exa¬ 
men  sur  l’ensemble  ou  sur  l’individu.  Dans  le  premier  cas  elle 
a  reçu  le  nom  à! hygiène  publique ,  et  dans  le  second  celui  hy¬ 
giène  individuelle;  c’est  de  cette  dernière  qu’il  est  plus  particu¬ 
lièrement  question  dans  cet  article.  Les  objets  [que  Vhygiène 
publique  embrasse  sont  de  la  plus  grande  élévation.  L’influence 
de  l’état  social  sur  l’homme,  du  mode  de  gouvernement,  de  la 
liberté,  de  l’esclavage ,  de  leurs  divers  degrés,  de  leur  com¬ 
binaison,  des  croyances  et  des  pratiques  religieuses,  des 
mœurs  et  des  coutumes;  les  lois  sanitaires,  les  constructions 
des  villes ,  les  édifices  publies ,  les  gymnases ,  les  promenades, 
les  lieux  d’assemblée,  les  spectacles,  les  hôpitaux,  les  prisons, 
le  commerce,  l’agriculture,  la  topographie,  etc.,  sont  les  su¬ 
jets  principaux  dont  elle  doit  s’occuper. 

L’immensité  des  matériaux  que  l’hygiène  comprend  en  rend 
la  classification  d’une  grande  difficulté.  On  peut  y  procéder 
de  plusieurs  manières,  soit  en  passant  en  revue  les  divers 
objets  fournis  par  l’histoire  naturelle,  la  physique  et  la  chimie, 
soit  en  ne  considérant  que  le  mode  d’application  sur  l’homme, 
soitenfinen  prenant  l’homme  lui-mème  et  ses  fonctions  comme 
base  de  cette  classification.  Hallé  avait  adopté  la  seconde  de 
ces  méthodes,  qui  était  aussi  celle  de  Galien  et  de  Boerhaave. 
Nous  croyons  devoir  à  la  science  et  à  la  mémoire  du  pro¬ 
fesseur  célèbre  que  nous  venons  de  citer  d’exposer  ici  son 
plan  d’hygiène. 

Introduction  :  1“  Histoire  naturelle  de  l’homme  dans  les  diffé¬ 
rons  climats ,  ou  géographie  physique  et  médicale.  2"  Histoire 
naturelle  de  l’homme  dans  les  différens  siècles ,  ou  connais¬ 
sance  physique  et  médicale  de  l’histoire.  Division  de  l’hygiène 
en  trois  parties  : 
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Premièbe  eartie.  Sujet  de  Vhfgiène,  ou  connaissance  de 
l’homme  sain  dans  ses  relations  et  dans  ses  différences  ,  c’est- 
à-dire  en  société  ou  individuellement. 

Deuxième  partie.  Matière  de  Vhfgiènei  ou  connaissance  des 
choses  dont  l’homme  use  ou  jouit ,  appelées  improprement  non 
naturelles,  et  de  leur  influence  sur  notre  constitution  et  nos 
organes. 

'TRoisiÈsiE  PARTIE.  Moyens  ou  règles  d’hygiène,  on  règles  qui 
déterminent  la  mesure  dans  laquelle  doit  être  restreint  l’usage 
des  choses  appelées  non  naturelles,  pour  la  conservation  de 
l’homme  ,  considéré  soit  en  société  ou  collectivement ,  soit 
individuellement. 

Première  partie.  Sujet  de  l’hygiène.  Division  de  la  première  par¬ 
tie  en  deux  sections. 

Première  section.  Connaissance  de  l’homme  sain  considéré  en 
société  oudans  ses  relations:  l°relations  résultantes  des  climats 
et  des  lieux;  2“  delà  réunion  des  habitations  communes;  3“  de 
l’uniformité  dag-enre  de  vie,  quant  aux  occupations,  à  l’usage 
commun  de  l’air,  des  alimens,  etc.;  4°  de  l’uniformité  dans  les 
coutumes  et  les  mœurs  ,\ois,  ÿonworntm&as,  Ote. 

Deuxième  section.  Connaissance  de  l’homme,  considéré  indi¬ 
viduellement  ou  dans  ses  différences  :  1“  différences  relatives 
aux  âges  ;  2°  aux  sexes  ;  3"  aux  tempéramens;  4"aux  habitudes; 
5“  aux  professions  ;  6“  aux  différentes  circonstances  de  la  vie  : 
pauvreté ,  convalescence ,  voyages  ,  etc. 

Deuxième  partie.  Matière  de  l'hygiène.  Division  de  la  seconde 
partie  en  six  classes  ;  classe  première ,  circumfusa,  ou  choses 
environnantes;  2"  applicata ,  ou  choses  appliquées  à  la  sur¬ 
face  du  corps;  3°  ingesta,  ou  choses  destinées  à  être  intro¬ 
duites  dans  le  corps  par  lés  voies  alimentaires  ;  4“  excreta,  ou 
choses  destinées  à  être  rejetées  hors  du  corps;  5°  gesta,  actions 
ou  fonctions  qui  s’exercent  par  le  mouvement  volontaire  des 
muscles  et  des  organes  ;  6°  perccpta,  perceptions,  ou  fonctions 
et  impressions  qui  dépendent  de  la  sensibilité  et  de  l’organisa¬ 
tion  des  nerfs. 

Première  classe.  Circumfusa,  Divisée  en  deux  ordres.  Ordre 
premier ,  atmosphère  ;  1°  air  et  matières  qui  y  sont  dissoutes  ; 
mêlées  ou  combinées;  2“  chaleur  et  lumière  solairès,  chaleur  et 
lumièreartificielles;  3° électricité;  4“ magnétisme  etinflüences; 
5”cliangeraens  naturels  de  l’atmosphère,  succession  des  temps. 
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températures  et  météores.  Ordre  deuxième,  terre  lieux  et  eaux  ; 
1®  elimats  ;  2“  expositions  ;  3“  sol  ;  4°  cliangemens  naturels  du 
globe,  tremblemens ,  inondations  ,  etc.;  5“  chaiigemens  artifi¬ 
ciels  des  lieux,  culture,  habitations,  etc. 

Dedxième  classe  ,  appUcata,  divisée  en  cinq  ordres.  Ordre  pre¬ 
mier,  Jiabillemens  ;  vêtemens,  ligatures ,  machines,  lits ,  couver¬ 
tures  ;  2“  cosmétiques  :  soins  de  la  chevelure,’  de  la  barbe,  delà 
peau;  fards  et  parfums  :  propreté:  bains ,  lotions,  étuves,  etc.  ; 
4° frictions  et  onctions  (usitées  chez  les  anciens)  ;  5“  applications 
médicamenteuses ,  comme  les  amulettes ,  etc. 

Trolsième  classe  ,  ingesta ,  divisée  en  trois  ordres.  Ordre  pre¬ 
mier,  alimens  simples  :  1°  végétaux ,  animaux  ;  2®  alimens  com¬ 
posés  ;  3°  assaisonnemens  ;  4®  préparations  des  alimens.  Ordre 
deuxiènie ,  boissons  :  1®  eau  ;  2®  sucs  aqueux  des  végétaux  et 
des  animaux  ;  3°  infusions  et  mélanges  dans  l’eau  ;  4“  liqueurs 
fermentées  et  infusions  dans  ces  liqueurs;  5“  liqueurs  alcooli¬ 
ques  et  infusions  dans  ces  liqueurs.  Ordre  troisième ,  remèdes 
de  précaution  non  évacuons ,  etc. 

QoateiÈME  classe  ,  excreta,  divisée  en  deux  ordres.  Ordre  pre¬ 
mier,  naturelles;  1®  continuelles  ;  2®  journalières  ; 

3®  périodiques  ;  4°  extraordinaires  et  irrégulières ,  lochies,  éva¬ 
cuation  séminale.  Ordre  deuxième,  évacuations  artificielles; 
1®  sanguines  ;  2®  ulcéreuses  ;  3°  médicamenteuses ,  tabac,  lave- 
mens ,  purgatifs ,  émétiques. 

Cinquième  classe  ,  gesta,  divisée  en  quatre  ordres.  Ordre  pre¬ 
mier,  veilles.  Ordre  deuxième ,  sommeil.  Ordre  troisième,  mou¬ 
vement  et  locomotion  :  1®  mouvement  général  imprimé ,  spon¬ 
tané  ,  mixte  ;  2“  partiel  des  membres ,  des  organes  de  la  voix, 
de  la  parole,  etc;  4®  repos;  1°  absolu  ou  inaction;  2®  avec 
disposition  active,  sans  locomotion;  positions,  stations,  efforts. 

Sixième  classe  ,  percepta,  divisée  en  quatre  ordres.  Ordre  pre¬ 
mier  ,  sensations  ;  1®  sens  externes  ;  2°  la  faim  ,  lâ  soif  et  le  sen¬ 
timent  de  tous  les  besoins  physiques  ,  moraux ,  intellectuels , 
habituels  ;  3®  l’amour  physique  ;  4°  la  sympathie  et  l’antipathie. 
Ordre  deuxième ,  fonctions  de  l’âme  :  1®  affections  passives 
agréables,  pénibles;  2®  affections  actives,  attachement,  éloigne¬ 
ment.  Ordre  troisième ,  fonctions  de  l’esprit  :  1*  intelligence  ; 
2“  imagination  ;  .3“  mémoire.  Ordre  quatrième ,  affaiblissement 
ou  privation  des  perceptions  :  1®  des  sens,  apathie;  2°  de  l’âme, 
indifférence;  3°  de  l’esprit ,  inoccupation  :  4®  ennui. 
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Troisième  partie.  Moyens  de  l'hygiène,  ou  règles  pour  la 
conservation  de  l’homme  ,  par  l’usage  bien  ordonné  des 
choses  appelées  non  naturelles.  Partage  de  la  troisième  partie 
en  deux  divisions.  Division  première,  hygiène  publique,  ou  l'èglés 
pour  la  conservation  de  l’homme,  considéré  en  société  ou 
collectivement.  Division  deuxième,  hygiène  privée,  ou  règle 
pour  la  conservation  de  l’homme,  considéré  individuellement. 

Division  première,  hygiène  publique ,  partagée  en  quatre  sec¬ 
tions.  Section  première,  règles  d’hygiène  publique,  relatives  aux 
climats  et  aux  lieux.  Section  deuxième,  aux  habitations  com¬ 
munes.  Section  troisième,  au  genre  commun  de  vie,  aux  occu¬ 
pations  communes,  à  l’usage  commun  de  l’air,  des  alimens,  etc. 
Section  quatrième,  aux  coutumes,  aux  mœurs  et  aux  lois,  etc. 

Division  deuxième,  hygiène  privée,  en  trois  sections.  Section 
première,  principes  généraux  du  régime;  2°  régies  relatives  à  la 
nature  de  l’air,  des  alimens,  etc.,  ou  généralités  du  régime; 
3°  règles  relatives  aux  différences  des  individus,  aux  particula¬ 
rités  du  régime. 

Section  première,  principes  généraux  du  régime,  en  quatre 
ordres.  Ordre  premier;  dans  la  manière,  usage,  abus;  2°  dans  la 
mesure,  excès,  privation;  3“  dans  V ordre,  régularité,  irrégula¬ 
rité  ;  4“  dans  la  durée  ou  continuité,  habitudes ,  changemens. 

Section  dexyyL\hm&, généralités  du  régime,  divisées  en  six  ordres, 
suivant  la  division  de  la  deuxième  partie  de  l’hygiène  en  six 
classes. 

Section  troisième ,  particularités  du  régime,  divisées  en  six  or¬ 
dres.  Ordre  premier,  régime  des  âges;  29  des  sexes;  3’  des 
tempéramens;  4°  relatif  aux  habitudes;  5" relatif  aux  profes¬ 
sions;  6“  relatif  aux  circonstances  de  la  vie,  pauvreté,  voyages^ 
convalescence,  etc. 

Conséquences  de  l’hygiène,  ou  ses  liaisons  avec  l’art  de  guérir. 

Premières  liaisons,  des  différences  de  l’homme  sain,  avec 
les  causes  prédisposantes  aux  maladies  :  1°  de  l’homme  en  so¬ 
ciété ,  dispositions  épidémiques  et  endémiques;  2°  de  l’homme 
considéré  Individuellement,  dispositions  individuelles  aux  ma¬ 
ladies,  selon  les  âges,  les  sexes,  les  tempéramens,  etc.  Deuxièmes 
liaisons,  de  la  connaissance  des  choses  appelées  non  naturelles, 
avec  les  causes  occasionnelles  des  maladies  dépendantes  de 
l’air,  etc.  Troisièmes  liaisons,  des  règles  conservatrices  de  l’hy¬ 
giène,  avec  les  règles  préservatrices  et  curatrices:  1*  des  épidé¬ 
mies  et  des  endémies;  2°  des  maladies  individuelles. 
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Tel  est  le  vaste  plau  d’après  lequel  le  savant  professeur  Hallé 
se  proposait  de  traiter  l’hygiène.  Quoiqu’il  soit  le  résultat  de 
longues  méditations ,  on  voit  qu’il  laisse  beaucoup  à  désirer, 
d’abord  il  est  purement  arbitraire  ;  en  second  lieu ,  il  comprend 
l’hygiène  publique  et  l’hygiène  privée  ;  en  troisième  lieu ,  il 
expose  à  de  fréquentes  redites. 

Après  avoir  long-temps  réfléchi  sur  la  meilleure  classification 
de  l’hygiène,  nous  avons  pensé  que  si  l’on  pouvait,  sans  trop 
forcer  la  nature,  appliquer  Tordre  physiologique  à  cette  divi¬ 
sion,  on  aurait  en  quelque  sorte  résolu  ce  problème  difficile. 
Il  nous  a  semblé  naturel  de  classer  les  agens  de  l’hygiène  d’a¬ 
près  Tordre  des  fonctions ,  c’est-à-dire  selon  qu’ils  agissent 
primitivement  et  d’une  manière  plus  spéciale  sur  telle  ou  telle 
fonction.  Nous  ne  prétendons  pas  que  cette  classification  soit 
exempte  de  reproches. 

On  s’est  fortement  élevé  contre  Tordre  physiologique  que 
nous  avons  adopté.  L’on  a  dit  que  ce  plan  était  impraticable 
parce  que  les  influences  ne  se  bornent  pas  à  agir  sur  une  seule 
fonction ,  mais  sur  plusieurs  et  que  l’arbitraire  a  seul  le  choix 
de  la  fonction  à  laquelle  on  rattache  l’histoire  de  l’influence; 
cette  objection  nous  l’avions  prévue,  et  réfutée  en  disant  que 
la  chose  importante  était  que  l’influence  fût  exposée,  et  qu’elle 
le  fût  là  où  elle  se  faisait  principalement  sentir.  On  trouve 
mauvais  que  Ton  place  dans  la  digestion  les  substances  intro¬ 
duites  dans  l’estomac,  parce  qu’elles  agissent  en  même  temps 
sur  l’encéphale,  sur  le  cœur,  etc.  ;  mais  n’est-il  pas  évident  que 
le  point  de  départ  est  le  système  digestif,  puisque  sans  son  ac¬ 
tion  les  autres  influences  ne  seraient  pas  produites? 

Ce  plan  n’est  pas  praticable,  dit-on  encore,  parce  qu’il  est 
beaucoup  d’influences  qui  agissent  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière,  quel  que  soit  le  point  par  où  elles  attaquent  l’organisme, 
mais  qu’importe,  pourvu  que  vous  la  placiez  là  où  le  plus 
fréquemment  elle  fait  sentir  son  action? 

11  est  encore  des  influences  que  Ton  ne  sait  où  placer,  telles 
que  celles  delà  chaleur,  de  l’électricité,  de  l’humidité,  etc.; 
mais  ces  agens  physiques  ont  été  rattachés  à  l’influence  de  Tair, 
et  partant  dans  la  section  de  la  respiration  ;  nous  n’ignorons 
pas  qu’il  n’y  ait  quelque  arbitraire  dans  cette  classification  ; 
mais  était-il  possible  de  faire  mieux,  et  fallait-il,  pour  cela, 
laisser  subsister  la  classification  de  Galien,  c’est-à-dire  la  plus 
arbitraire  de  toutes  les  classfications  ? 


78 


HYOÏÈKE. 

Dans  l’ordre  physiologique,  il  est  souvent  impossible  de  dé¬ 
terminer  les  organes  et  les  fonctions  sur  lesquels  agissent  les 
influences,  telles  que  les  habitations,  les  localités,  les  climats , 
les  constitutions  atmosphériques ,  etc.  ;  c’est,  comme  on  voit, 
la  même  objection  que  la  précédente,  car  tous  ces  objets  peu¬ 
vent  rentrer  dans  la  climatologie. 

Enfin,  on  a  reproché  à  ce  plan  de  réunir  les  objets  les  plus 
disparates  par  leur  nature  et  par  leur  action,  et  de  fojcmer  les 
rapproehemens  les  plus  bizarres.  Pour  nous,  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  qu’on  puisse  éloigner  de  l’étude  des  bains  l’étude 
des  pratiques  accessoires,  et  nous  ne  voyons  là  rien  que  de  très 
naturel  et  que  l’on  ne  puisse  et  doive  rapprocher. 

Maintenant  il  nous  resterait  à  examiner,  à  notre  tour,  les 
plans  que  l’on  prétend  substituer  à  celui-là;  on  y  verrait,  entre 
autres  choses  curieuses,  un  traité  complet  de  toxicologie!  En 
hygiène  un  traité  de  toxicologie  !  Mais  cette  critique  nous  con¬ 
duirait  trop  loin,  et  sortirait  du  but  de  cet  ouvrage  qui  ne  doit 
être  consacré  à  la  critique  que  dans  d’étroites  limites.  Nous 
avons  donc  cru  que  le  tableau  suivant  approchait,  le  plus  pos¬ 
sible  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  la  perfection  qu’ôn 
peut  désirer. 

h’hygiêne  individuelle  se  divise  naturellement  en  hygiène  gé¬ 
nérale,  c’est-à-dire  qui  convient  à  chaque  individu,  indépen¬ 
damment  des  circonstances  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitu¬ 
tion,  etc.  ;  et  en  hygiène  spéciale,  ou  celle  qui  convient  à  chaque 
constitution,  à.  chaque  sexe,  à  chaque  âge,  aux  idiosyncra¬ 
sies  ,  etc.  Avant  de  traiter  des  divers  modificateurs  de  l’orga¬ 
nisme  ,  il  était  naturel  de  présenter  un  tableau  de  divers  états 
de  cet  organisme;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  une  première 
partie.  Ain.si  nous  considérons  trois  parties  dans  l’hygiène 
1°  celle  qui  traite  du  sujet  de  l’hygiène,  ou  de  l’homme  et  de 
ses  différents  états  ;  2°  celle  qui  traite  des  puissances  de  l’hy¬ 
giène  d’une  manière  générale;  3“  enfin  celle  qui  traite  de  ces 
mêmes  agens  relativement  aux  divers  états  signalés  dans  la  pre¬ 
mière  partie.  —  Sept  divisions  ,  partagées  en  diverses  sections 
et  paragraphes ,  sont  comprises  dans  la  première  partie.  La  pre¬ 
mière  division  traite  des  modifications  apportées  dans  l’orga¬ 
nisme  par  la  prédominance  des  divers  appareils  ;  la  première 
section  fait  connaître  la  prédominance  des  appareils  auxquels 
sont  confiées  les  fonctions  de  la  vie  organique,  1°  la  constitution 
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OÙ  domiae  l’appareil  digestif;  2°  la  constitution  où  domine 
l’appareil  respiratoire  et  circulatoire,  etc.  La  deuxième  section 
traite  de  là  prédominance  des  appareils  qui  exécutent  les  fonc¬ 
tions  animales,  1“  la  constitution  où  dominent  l’encéphale  et 
ses  dépendances  ;  2"  celle  où  domine  le  système  locomoteur. 
Dans  la  troisième  section  on  décrit  la  constitution  où  domine 
l’appareil  de  la  génération.  Dans  la  quatrième  section celle  qui 
est  caractérisée  par  l’atonie  des  divers  appareils;  enfin  dans 
une  cinquième  section  on  expose  en  quoi  consiste  la  force  de 
la  constitution. 

.  Dans  la  deuxième  division ,  il  est  traité  des  changeraens  ap¬ 
portés  par  l’âge  dans  la  constitution.  Quatre  sections  compo¬ 
sent  cette  division.  La  première  section  renferme  les  changemens 
que  l’âge  apporte  dans  les  appareils  de  la  vie  animale ,  chacun 
deces  appareils  constitue  un  paragraphe  particulier;  la  dcuæ/émc 
seetion,  les  changemens  que  l’âge  apporte  dans  l’appareil  de  la 
génération;  la  troisième  section,  ceux  que  l’âge  apporte  dans  les 
appareils  de  la  vie'organique  ;  enfin,  Ia  quatrième ,  les  modifica¬ 
tions  que  l’âge  apporte  dans  les  maladies,  et  les  maladies  propres 
aux  différens  âges. 

Dans  la  troisième  division  on  trouve  les  différences  que  les 
sexes  impriment  à  la  constitution  ;  comme  la  division  précé¬ 
dente^  elle  renferme  quatre  sections  analogues  et  les  mêmes 
paragraphes. 

La  quatrième  division  est  consacrée  aux  idiosyncrasies ,  aux 
sympathies,  aux  antipathies,  aux  goûts  et  aux  répugnances. 

La  cinquième  division  aux  changemens  que  les  habitudes  ap¬ 
portent  dans  l’organisme  ;  la  sixième  division  aux  dispositions 
héréditaires;  enfin,  la  septième  division  traite  de  la  vie,  de  sa 
durée  et  de  la  mort.  —  ’Tels  sont  les  sujets  importans  exposés 
dans  cette  première  partie,  qu’on  peut  considérer  comme  l’in¬ 
troduction  à  l’hygiène. 

.  La -DEUXIÈME  PARTIE,  la  plus  Considérable  des  trois,  fait 
connaître  les  moyens  qui  modifient  r organisme.  Elle  est  ainsi 
èiWnéf.  Chapitre  premier.  De  la  bromatologie,  ou  des  moyens 
qui  agissent  d'abord  sur  l’appareil  digestif.  Première  division: 
des  alimens  et  de  leur  composition;  première  section:  examen 
des  principes  immédiats  tirés  des  corps  organiques  végétaux  qui 
servent  à  l’alimentation;  §  I :  acides  végétaux;  g  II  :  des  prin^^ 
cipes  immédiats  des  végétaux  dans  lesquels  l’hydrogène  et  l’oxy* 


gène  sont  dans  un  rapport  convenable  pour  former  l’eau  ;  S  Hl  : 
des  principes  immédiats  dans  lesquels  l’hydrogène  est  en  excès 
par  rapport  à  l’oxygène;  §  IV;  des  alcalis  végétaux;  §  V :  des 
matières  colorantes;  §  VI  ;  des  principes  immédiats  qui  ne  con-; 
tiennent  pas  d’azote ,  et  dont  les  proportions  élémentaires  ne 
sont  pas  connues;  S  VII  :  principes  immédiats  végéto-animaux; 
deuxième  section  :  examen  des  principes  immédiats  tirés  des 
corps  organiques  animaux  qui  servent  à  l’alimentation;  §  I:  prin¬ 
cipes  immédiats  qui  ne  sont  ni  gras  ni  acides  ;  S  H  =  principes 
immédiats  gras  ou  acides  ;  S  IH  =  des  diverses  parties  des  ani¬ 
maux  ;  §  IV  :  des  alimens  considérés  dans  les  animaux  entiers. 
Deuxième  division:  des  assaisonnemens.  Troisième  division;  des 
alimens  considérés  sous  le  rapportde  leur  préparation  et  de  leur 
conservation.  Quatrième  division:  Ae&  alimens  considérés  sous 
le  rapport  de  leur  altération  spontanée  et  de  leur  falsification. 
Cinquième  division:  des  alimens  considérés  sous  le  rapport  des 
effets  qu’ils  produisent  surréconomieanimale;  SI, alimentation 
rafraîchissante;  SU:  alimentation  relâchante,  peu  réparatrice; 
S III  :  alimentation  relâchante  et  réparatrice;  S  IV  ;  alimentation 
tonique  etmédiocrementréparatrice;  SV;  alimentationmoyenne; 
S  VI  ;  alimentation  très  réparatrice  ;  S  VII  ;  alimentation  spé¬ 
ciale.  Sixième  division  :  des  boissons  ;  première  section  :  des 
boissons  et  de  leurs  principes  constituans;  deuxième  section  :  de 
quelques  circonstances  (jui  influent  sur  les  qualités  des  boissons; 
troisième  section:  préparation  et  conservation  des  boissons; 
quatrième  section  :  altération  et  falsification  des  boissons  ;  cin¬ 
quième  section:  effets  des  boissons  sur  l’homme;  §  I:  action 
des  boissons  aqueuses;  §  II,  action  des  boissons  aqueuses  qui 
contiennent  un  arôme;  §  III;  action  des  boissons  alcooliques. 
Septième  division  ;  règles  diétiques  générales. 

Chapitre  deuxième.  De  la  climatologie ,  ou  des  moyens  qui 
agissent  d’abord  sur  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire; 
Première  division:  de  l’air  considéré  dans  ses  qualités  physiques 
et  chimiques; première  section:  de  l’air  considéré  physiquement; 
S  I:  pesanteur  de  l’air;  g  II  ;  [élasticité  de  l’air;  g  III  ;  tempé¬ 
rature  de  l’air,  du  calorique;  g  IV:  de  l’humidité  et  de  la  séche¬ 
resse  de  l’air;  g  V;  des  mouvemens  de  l’air;  g  VI  :  de  la  lumière; 
g  VII  ;  de  l’électricité  ;  deuxième  section  :  de  l’air  considéré  chi¬ 
miquement  ;  troisième  section  :  des  saisons  ;  quatrième  section  ; 
des  climats;  cinquième  section:  des  localités.  Deuxième  division; 
première  section;  effet  de  l’air  sur  l’économie  animale;  g  I  :  effets 
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de  l’air  à  une  température  moyenne  ;  S  de  la  densité 

et  de  la  rareté  de  l’air  sur  l’économie  animale  ;  §  III.:  effets  de 
l’air  chaud;  §  IV  :  effets  de  l’air  froid  ;  §  V  :  effets  de  la  séche¬ 
resse;  S  VI  :  effets  de  l’humidité  ;  §  VII  :  effets  des  vents  ;  §  VIII; 
effets  de  lalumière;SIX:  de  l’électricité  section:  effets 

des  saisons  ;  troisième  section  -•  effets  des  climats  ;  quatrième  sec¬ 
tion:  effets  des  localités.  Troisième  division:  moyen  d’éviter  et 
de  corriger  les  qualités  de  l’air;  première  section:  moyen  de 
corriger  une  grande  masse  d’air;  deuxième  section:  moyen  de 
corriger  une  petite  masse  d’air;  troisième  section  :  construction 
d’une  habitation  particulière. 

Chapitre  troisième.  Des  moyens  de  l’hygiène  dont  l’influence 
principale  s’exerce  sur  les  exhalations,  les  sécrétions  et  les 
excrétions.  Première  division  :  des  moyens  qui  agissent  sur  les 
exhalations;  première  section  :  des  moyens  qui  agissent  sur 
l’exhalation  et  la  sécrétion  folliculaire  cutanée  ;  §  I  :  de  la  pro¬ 
preté  en  général  ;  §  II  :  des  lotions ,  affusions ,  aspersions  ;  §  III  : 
bains  ;  §  IV  :  pratiques  accessoires  des  bains  ;  §  V  :  soins  de 
l’épiderme  et  de  ses  productions  ;  VI  :  des  vêtemens  ;  deuxième 
section:  de  l’exhalation  et  de  la  sécrétion  folliculaire  muqueuse  ; 
troisième  section  :  des  exhalations  séreuses  ;  quatrième  section  : 
des  exhalations  cellulaires.  Deuxième  division  :  des  moyens  qu> 
agissent  sur  les  sécrétions  glandulaires  et  sur  les  excrétions  ; 
influence  de  celles-ci  sur  la  santé. 

Chapitre  quatrième.  Des  moyens  qui  agissent  sur  l’encéphale, 
ses  dépendances  et  ses  fonctions  ,  et  effets  de  ces  fonctions 
sur  la  santé.  Première  division  :  des  sens  et  de  leurs  excitans  ; 
S  1  :  de  la  vue  et  de  la  lumière  ;  $  II  ;  de  l’ouïe  et  des  sens  ; 
S III  :  de  l’odorat  et  des  odeurs  ;  §  IV  :  du  goût  et  des  saveurs  ; 
S  V  :  du  toucher.  Deuxième  division  :  de  l’encéphale  et  de  ses 
fonctions;  première  section  :  de  la  sensibilité;  deuxième  section  : 
de  l’intelligence;  §  I  :  des  sensations  ;  §  II  :  du  jugement  ;  S  lü  5 
delà  mémoire;  S IV  :  de  l’imagination;  §V  :  sommeil  et  veille; 
troisième  section  :  des  affections  et  des  passions  ;  quatrième 
section  :  gymnastique  ou  gymnicologie  ,  ou  des  moyens  qui 
exercent  leur  influence  directe  sur  l’appareil  de  la  locomotion , 
de  l’exercice,  et  des  professions. 

Chapitre  cinquième.  Des  agens  hygiéniques  qui  exercent  leur 
influence  sur  l’appareil  de  la  génération,  et  effets  de  l’exercice 
de  cette  fonction  sur  l’économie  animale. 

Dict,  de  Méd.  xvi.  ® 
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Troisième  partie.  Hygiène  spéciale ,  ou  règles  particulières 
d’hy^èae. 

Chapitre  prtatûer.  Règles  de  l’hygiène  relatives  aux  constitu¬ 
tions.  Première  division  :  règles  de  l’hygiène  relatives  à  la  cons¬ 
titution  où  domine  l’appareil  digestif;  §  I  ;  bromatologie;  S  R  : 
climatologie;  §111  :  des  moyens  qui  exercent  leur  action  sur  les 
exhalations ,  les  sécrétions  et  les  excrétions  ;  §  FV  :  modifica¬ 
teurs  de  l’appareil  de  l’innervation  ;  §  V  :  de  la  gymnastique  ; 
S  Vi  ;  des  moyens  qui  agissent  sur  l’appareil  de  la  génération. 
Deuxième  division  ,*  règles  relatives  à  la  constitution  où  domi¬ 
nent  les  appareils  circulatoire  et  respiratoire  (les  paragraphes 
comme  ci-dessüs).  Troisième  division  :  de  la  constitution  où 
domine  l’appareil  de  l’innervation  (mêmes  paragraphes).  Qua¬ 
trième  division  -•  règles  relatives  à  la  constitution  où  domine 
l’appareil  locomoteur.  Cinquième  division  :  règles  relatives  à  la 
constitution  où  domine  l’appareil  reproducteur.  Sixième  divi¬ 
sion  :  règles  relatives  à  la  constitution  caractérisée  par  Tatonie 
des  divers  appareils. 

Chapitre  deuxième.  Règles  de  Thygiène  relatives  aux  âges. 
Première  division  .*  règles  de  l’hygiène  relatives  à  l’enfance 
(mêmes  paragraphes  que  pour  les  constitutions).  Deuxième  di¬ 
vision  ••  règles  relatives  à  l’adolescence.  Troisième  division: 
règles  relatives  à  l’âge  adulte.  Quatrième  division  :  règles  rela¬ 
tives  à  la  vieillesse. 

Chapitre  troisième.  Règles  relatives  aux  sexes.  Première  divi¬ 
sion  :  règles  relatives  à  l’homme  (mêmes  subdivisions).  Deuxième 
division  :  règles  relatives  à  la  femme. 

Chapitre  quatrième.  Règles  de  l’hygiène  relatives  aux  idiosyn¬ 
crasies  ,  aux  goûts ,  aux  répugnances  individuelles  (mêmes 
subdivisions). 

Chapitre  cinquième.  Règles  de  l’hygiène  relatives  aux  habi¬ 
tudes. 

Chapitre  sixième.  Règles  relatives  aux  dispositions  hérédi¬ 
taires. 

Tel  est  le  plan  que  nous  avons  cru  devoir  adopter.  La  nàlufe 
semble  le  dicter  elle-même.  Puisque  l’hygiène  à  pour  but  de 
faire  connaître  les  effets  des  divers  excilans  fonctionnels,  quoi 
de  plus  naturel  que  de  prendre  Tbomme  lui-même ,  comme 
base  de  la  classification  ?  Notre  siècle,  avide  de  positif,  ne  se 
contente  plus  de  spéculations  arbitraires  ;  il  n’est  plus  qu’un 
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geni'éde  succès  à  espérer,  c’est  celui  qu’oa  foiide  sur  des  expé¬ 
riences  précisés  et  des  raisonnemens  qui  éU  sont  rigburéuse- 
raent  déduits. 

Coup  d'œil  sur  l'histoire  de  l'hygièni,  — •  D’après  cé  qü’on 
vient  de  voir,  on  s’étonnera  peu  du  haut  intérêt  qUe  l’hygiène  a 
inspiré  aux  nations  de  tous  les  âges,  Aussi,  les  hommes  chargés 
des  destinées  des  peuples  ont-ils  dirigé ,  dès  le  eomméneement 
des  sociétés,  toutes  les  forces  de  leur  génie  vers  cé  moyen 
d’améliorer  le  sort  de  leurs  semblables.  Les  préceptes  de 
l’hygiène  leur  parurent  d’une  si  haute  importance,  qu’ils  les 
érigèrent  en  lois,  et  firent  même  intervenir  l’autorité  sacrée 
de  la  religion  pour  les  faire  observée  avec  rigueur  par  les 
peuples  ignorans  et  grossiers  qu’ils  avaient  à  gouverner,  in¬ 
capables  qu’ils  étaient  d’en  concevoir  l’utilité.  On  trouvé ,  eii 
effet,  dans  les  premières  religions,  une  multitude  de  pré¬ 
ceptes  d’hygiène  appropriés  aux  besoins  que  leurs  sèctaires 
pouvaient  sentir  dans  les  climats  qu’ils  habitaient.  Les  lo¬ 
tions,  les  ablutions ,  la  circoncision,  l’abstinence  des  viandes , 
le  jeûne  ,  la  privation  de  certains  alimens,  de  certaines  bois¬ 
sons  j  la  séquestration  des  lépreux ,  la  défense  d’épouser  ses 
proches  pour  croiser  les  races  et  détruire  les  maladies  hérédi¬ 
taires,  etc.,  sont-ils  autre  chose  que  des  règles  hygiéniques 
qui  furent  jugées  nécessaires  à  certaines  peuplades  d’Orient? 
Heureux  les  peuples  assez  éclairés  pour  reconnaître  que  leur 
conservation  physique  dépend  de  l’observation  des  vertus  ; 
què  là  santé  et  le  bonheur  des  individus  sont  leS  premiers 
bienfaits  de  la  sagesse  ! 

Nous  voyons  dans  l’Inde  le  dogme  de  là  traijstaigràtiott  des 
âmes,  imaginé  pour  défendre  aux  peuples  de  cés  climats 
l’usage  des  alimens  animaux ,  regardés  comme  funéStes  dans 
ces  pays.  Pythagore  transporta  en  Grèce  Cette  doctrine  que 
suivirent  long-temps  ses  nombreux  disciples.  On  pensait  avec 
raison  que  ce  régime  modéraitles  passions  et  dérobait  l’homme 
à  leur  fatale  influence  physique  et  morale.  Chez  les  Chaldéens 
et  les  Égyptiens  le  Sanchonialhon  et  X Hermès  trismégiste  attes¬ 
tent  que  les  règles  de  l’hygiène  avaient  mérité  l’attention  des 
législateurs.  On  trouve  dans  les  livres  attribués  à  Moïse, 
une  foule  de  préceptes  relatifs  à  la  santé  des  peuples.  L’exci¬ 
sion  du  prépuce,  les  lotions,  les  ablutions ,  les  bains  néces¬ 
sités  par  l’ardeur  d’tin  climat  brûlant,  par  le  défaut  de 
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linge ,  etc. ,  la  séquestration  des  lépreux ,  la  prohibition  d'une 
multitude  d’animaux ,  le  jeûne,  etc. ,  ne  sont-ils  pas  de  cette 
nature?  Les  Crétois  suivaient  des  règles  pour  les  vêtemens, 
pour  les  repas ,  pour  les  exercices  du  corps  ,  enfin  pour  tout 
ce  qui  tient  à  l’éducation.  Chez  les  anciens  Perses  ,  les  soins 
que  l’on  prenait  d’élever  les  hommes  passe  toute  croyance. 
On  accoutumait  les  enfans  à  braver  la  faim ,  la  soif ,  les  in¬ 
tempéries  des  saisons,  et  on  les  dressait  à  toutes  sortes  d’exer¬ 
cices;  l’eau  était  leur  boisson  habituelle,  et  ils  n’avaient 
d’autres  alimens  que  le  pain  et  une  espèce  de  cresson.  Si  nous 
Jetons  nos  regards  sur  la  Grèce,  nous  sommes  d’abord  frappés 
par  les  institutions  de  Lycurgue.  Les  femmes,  partageant  les 
exercices  des  hommes  jusqu’au  moment  du  mariage,  ac¬ 
quéraient  une  santé  robuste  qu’elles  transmettaient  à  leurs 
enfans.  Les  danses  guerrières ,  les  combats  corps  à  corps ,  les 
bains  dans  l’Eurotas,  devaient  leur  procurer  une  force  re¬ 
marquable.  Dès  sa  naissance ,  le  jeune  Spartiate  était  plongé 
dans  le  vin ,  et  bientôt  on  l’accoutumait  à  braver  la  douleur,  la 
faim,  la  soif,  la  rigueur  des  saisons.  Les  exercices  journaliers 
les  plus  rudes,  les  privations  les  plus  longues, les  plus  cruelles, 
la  plus  grande  sobriété ,  les  travaux  les  plus  pénibles ,  faisaient 
de  chaque  citoyen  un  soldat ,  un  héros.  A  ces  exercices  succé¬ 
daient  de  véritables  combats  ;  à  dix-huit  ans,  ils  s’accoutu¬ 
maient  entre  eux  à  braver  tous  les  dangers.  L’ivresse  leur  était 
inconnue ,  et  leur  frugalité  était  poussée  au  dernier  point.  Les 
beaux-arts,  qui,  suivant  ces  peuples,  énervent  le  courage,  étaient 
proscrits  avec  sévérité.  Mais  la  coutume  qui  fleurit  dans 
la  Grèce  avec  plus  d’éclat  fut,  sans  contredit ,  la  gymnastique. 
Gela  devait  être  ainsi  dans  un  temps  où  la  force  physique  était 
si  utile  dans  les  combats  :  elle  conduisait  alors  au  pouvoir,  à  la 
gloire,  à  l’immortalité.  Iphytus,  roi  d’Élide,  institua  des  jeux 
olympiques.  Plus  tard,  des  observateurs,  ayant  remarqué  les 
excellens  effets  de  la  gymnastique  pour  la  conservation  ou  le 
rétablissement  de  la  santé ,  réduisirent  en  art  cette  branche 
de  l’hygiène.  Des  Grecs  la  gymnastique  passa  chez  les  Ro¬ 
mains  ,  mais  sous  les  empereurs  elle  dégénéra  en  véritable 
boucherie.  —  Les  anciens  firent  un  usage  peut-être  immo¬ 
déré  des  bains  ;  cette  habitude  dut  avoir  sur  leur  sauté  la  plus 
puissante  influence.  Les  ruines  des  Thermes  établis'  à  Rome 
nous  frappent  encore  d’étonnement  et  d’admiration  ,  «t  al- 
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testent  quel  prix  ils  mettaient  à  ces  pratiques.  Les  peuples 
modernes,  tels  que  les  Égyptiens,  les  Indiens  ,.les  Turcs,  les 
Russes ,  les  Finlandais ,  etc.,  font  encore  usage  des  bains  à 
toutes  les  températures  ,  à  la  glace ,  froids ,  chauds  ,  à  l’eau 
réduite  en  vapeurs,  etc.,  et  ils  emploient  le  massage  et  autres 
pratiques  accessoires. 

Le  régime  alimentaire  n’avait  pas  moins  attiré  l’attention 
des  anciens.  L’art  de  préparer  les  alimens  fut  porté  très  loin 
chez  les  Égyptiens  et  chez  les  Romains.  Les  premiers  prenaient 
des  vomitifs  et  des  lavemens  de  précaution  ,  et  le  syrmaïsme 
fut  établi  chez  les  derniers  pour  favoriser  leur  gloutonnerie. 
Les  Romains  ne  faisaient ,  pour  ainsi  dire ,  qu’un  repas  qu’ils 
appelaient  la  eêne.  C’était  après  s’être  livrés  à  leurs  affaires  , 
après  les  exercices  du  champ  de  Mars ,  après  les  bains  ,  que 
ce  repas  avait  lieu.  Celui  qu’ils  prenaient  le  matin  était  si 
léger,  qu’il  mérite  à  peine  ce  nom.  L’ordre  des  mets  était 
d’ailleurs  à  peu  près  semblable  à  celui  que  l’on  suit  encore  de 
nos  jours. 

La  partie  de  l’hygiène  qui  concerne  les  vêtements  n’était  pas 
moins  avancée  chez  eux.  En  considérant  leurs  vastes  habille- 
raens,  peut-on  douter  qu’ils  n’eussent  réfléchi  sur  les  dangers 
que  produit  la  compression  des  membres  et  celle  des  organes 
contenus  dans  les  diverses  cavités  du  corps? 

Avec  quelle  sollicitude  les  magistrats  ne  veillaient-ils  pas  à  la 
santé  publique?  L’approvisionnement  des  villes,  la  construc¬ 
tion  des  cités ,  l’établissement  des  canaux ,  des  aqueducs ,  des 
égouts;  le  défrichement  des  terres,  le  dessèchement  des  ma¬ 
rais,  étaient  l’objet  de  toute  l’attention  des  édiles,  et  avaient 
donné  naissance  à  d’admirables  règlemens. 

Si  nous  considérons  l’hygiène  réduite  en  art,  nous  ne  pou¬ 
vons  guère  la  faire  remonter  au  delà  d’Iccus  et  d’Hérodicus , 
et  même  nous  ne  la  trouvons  réduite  en  principes  que  dans 
Hippocrate.  Plutarque  a  fait  un  traité  sur  l’art  de  conserver  la 
santé.  Aulu-Gelle  a  donné  les  conseils  les  plus  sages  sur  l’allai¬ 
tement  maternel  ;  mais  le  vaste  génie  de  Galien  a  singulièrement 
reculé  les  bornes  de  l’hygiène;  c’est  à  lui  qu’appartient  la  fa¬ 
meuse  division  suivie  jusqu’à  ce  jour.  Oribase,  Âétius,  Paul 
d’Égine ,  Alexandre  de  Tralles ,  etc. ,  n’ont  guère  fait  que  se 
traîner  sur  ses  traces. 

11  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  parler  des  auteurs  mo- 
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dernes  ;  nous  dévoua  indiquer  «cependant  quelle  influence  les 
découvertes  faites  depuis  quelques  siècles  ont  dû  avoir  sur 
l’hygiène,  quelle  immense  supériorité  elles  ont  dû  nous  donner 
sur  les  anciens.  L’esprit  sévère  de  Bacon  et  de  Deseartes  apprit 
à  étudier  avec  plus  d’exactitude  les  phénomènes  physiques;  on 
renonça  dès  lors  aux  vaines  théories  pour  revenir  à  la  nature, 
dont  on  n’aurait  jamais  dû  s’écarter.  L’air  devint  un  corps  dont 
on  put  mesurer  la  pesanteur  à  l’aide  d’un  instrument  ingénieux, 
et  apprécier  ainsi  son  influence  sur  l’homme.  Le  thermomètre, 
l’hygromètre  furent  inventés ,  et  l’on  conçoit  quelle  précision 
on  dut  porter  dans  les  investigations.  Sanctorius  découvrit  la 
transpiration,  et  nous  laissa  sur  cette  fonction  des  travaux  qui 
n’ont  été  surpassés  par  personne,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  toU' 
jours  exempts  d’erreurs.  La  circulation  du  sang  fut  annoncée 
au  monde  ;  plus  tard  l’eau  fut  décomposée,  les  fluides  élastiques 
découverts ,  tous  les  corps  de  la  nature  analysés  avec  justesse, 
et  leur  action  sur  l’homme  appréciée  avec  rigueur;  une  ère 
nouvelle  s’ouvrit  enfin  pour  l’hygiène. 

Alors  le  professeur  Hallé  s’empara  de  toutes  ces  richesses  si 
péniblement  acquises  :  il  travailla  pendant  toute  sa  carrière  à 
ériger  à  la  science  un  des  plus  beaux  monumens  qui  eût  peut., 
être  jamais  été  créé.  Malheureusement  pour  l’humanité,  les 
immenses  matériaux  qu’il  avait  recueillis  n’avaient  enrichi  que 
sa  tête;  la  mort,  qui  se  joue  des  projets  des  hommes,  nous  a 
envié  un  ouvrage  qui  eût  fait  la  gloire  de  son  auteur  et  de  la 
patrie. 

Manière  d'étudier  l’hygiène.  A  considérer  le  peu  de  vérités 
bien  établies  et  rigoureusement  démontrées  qui  se  rencontrent 
dans  le  domaine  des  sciences  naturelles ,  et  en  particulier , 
dans  celles  qui  concernent  plus  spécialement  l’homme  en  santé 
et  en  maladie,  il  est  évident  qu’un  traité  dt hygiène,  qu’on 
prétendrait  décorer  dé  l’épithète  ambitieuse  de  positive,  est, 
dans  l’état  actuel  de  ces  sciences ,  une  chose  impossible.  Qu’y 
a-t-il  de  positif,  grand  dieu  !  dans  la  connaissance  de  l’homme, 
dans  celle  des  agens  de  la  nature ,  et  dans  le  mode  d’agir  de 
ces  puissances  ?  'Tout  n’est-il  pas  raisonnement,  spéculation, 
conjectures  même?  Quel  que  soit  le  sujet  que  l’on  examine,  ne 
peut-on  pas,  en  prenant  chaque  ]»roposition  en  particulier, 
dire;  Qu’est-ce  qui  prouve  cela?  où  sont  les  faits,  les  obser¬ 
vations  qui  le  démontrent?  Pour  rendre  ceci  plus  sensible, 
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jetons  «H  coup  d’œil  rapide  sur  quelques  chapitre»  de  l’hy¬ 
giène.  ~  Ou  y  traite  d’abord  de  l’homiMe  et  de  ses  différeaees , 
afin  d’appliquer  plus  tard  à  ces  diverses  roodificatioas  les  pré¬ 
ceptes  utiles  à  chacune  d’elles?  Prenons  pour  exemple  les  mo¬ 
difications  de  l’organisme  auxquelles  on  a  donné  le  nam  dé 
constitutions,  de  tempéramens ,  et  voyons  ce  qu’il  y  a  de  po¬ 
sitif,  d’incontestable,  de  rigoureusement  démontré  dans  les 
tableaux  que  l’on  en  a  tracés. 

Le  tempérament  sanguin  est ,  dit-on ,  caractérisé  par  la  pré¬ 
dominance  du  système  circulatoire;  mais  d’abord  quelles  sont 
les  méthodes  rigoureuses  à  l’aide  desquelles  on,  peut  mesurer 
exactement  cette  prédominance ,  et  qui  s’est  avisé  d’employer 
ces  méthodes?  A-t-on  mesuré  le  volume  du  cœur  des  individus 
doués  de  ce  tempérament,  et  l’a-t-on  comparé  au  volume  du 
cœur  d’autres  individus  doués  d’un  tempérament  différent? 
a-t-on  mesuré  et  comparé  aussi  les  artères  et  les  veines?  a-t-on 
mesuré  et  comparé  l’impulsion  du  sang  dans  toute  l’écono¬ 
mie?  a-t-on  analysé  la  composition  de  ce  sang?  en  a-t-on  fait 
la  comparaison  avec  le  sang  des  individus  d’un  autre  tempéra¬ 
ment?  Ouels  sont  les  procédés  que  l’on  a  mis  eu  usage  pour 
cela? dans  quelles  conditions  d’âge,  desexe,  destature,  de  sai¬ 
sons,  de  mamens  du  jour  ces  observations  ont-elles  été  faites? 
Mais  non,  on  n’a  rien  fait  de  semblable,  et  l’on  affirme  que 
l’individu  doué  d’un  tempérament  sanguin  a  pour  attribut  un 
cœur  volumineux,  énergique,  agissant  foi'lemeut,  et  portant 
dans  tout  l’organisme  un  sang  fortement  réparateur;  et  l’on  ne 
connaît  pas  la  première,  la  plus  nécessaire  des  conditions  de 
ce  tempérament.  Et  cependant  on  continue  le  tableau ,  et  l’on 
affirme  d’une  manière  imperturbable  que  la  poitrine  de  ces  in¬ 
dividu»  est  large,  qu’elle  renferme  de  volumineux  poumons, 
fonctionnant  à  l’aise  dans  un  vaste  espace  ;  et  l’on  n’a  mesuré  ni 
la  poitrine,  ni  le  poumon  d’aucun  de  ces  individusl  L’on  affirme 
que  leur  digestion  est  active,  et  l’on  ne  sait  pas  en  quai  con¬ 
siste  cette  activité  de  digestion;  quelles  sont  les  substances 
qu’ils  digèrent  plus  facilement  que  d’autres,  et  l’on  n’a  com¬ 
paré  cette  faculté  avec  eelie  d’aucun  autre  individu!  Leur  peau 
est  halitueuse  et  souple,  la  perspiration  facile'  et  abondante  ; 
mais  a-t-on  comparé  le  tissu  de  cette  peau  avec  le  tissu  cutané 
des  individus  doués  d’autres  tempéramens  ?  A-t-on  pesé  la 
quantité  de  transpiration  qu’ils  laissent  exhaler  dans  un  temps 
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donné,  dans  des  circonstances  données?  Leurs  sécrétions, 
dit-on ,  sont  actives;  dans  l’acte  de  la  copulation ,  ces  individus 
sont  féconds ,  prodigues  en  sacrifices  ;  mais  comment  sait-on 
celaPqui  l’a  vu?  quil’a  compté?  elles  autres  individus  sont-ils 
moins  fertiles  ? 

Si  nous  examinons  de  la  même  manière  quelques-uns  des 
traits  dont  on  peint  le  tempérament  bilieux,  nous  sommes 
frappés  du  peu  de  solidité  des  prétendues  observations  sur  les¬ 
quelles  on  l’a  fondé.  L’énergie,  le  développement  des  organes 
digestifs  en  font  le  signe  principal:  mais  a-t-on  mesuré,  com¬ 
paré  le  canal  intestinal  d’un  assez  grand  nombre  de  ces  indi¬ 
vidus  avec  les  mêmes  organes  chez  des  individus  d’un  autre 
tempérament?  a-t-on  mesuré,  pesé  le  foie,  mesuré,  comparé 
la  sécrétion  biliaire,  que  l’on  dit  être  chez  eux  si  aijondante? 
quels  moyens  a-t-on  employés  pour  cela,  et  dans  quelles  cir¬ 
constances  ?  A-t-on  tenu  compte  des  substances  alimentaires , 
de  la  température,  etc.,  etc.?  Le  moral  de  ces  individus  est  re¬ 
marquable  par  la  ténacité ,  dit-on,  mais  un  tel  cerveau  ne 
peut-il  donc  pas  se  trouver  chez  tout  autre  ? 

La  prédominance  du  système  lymphatique  est-elle  mieux 
établie  dans  le  tempérament  de  ce  nom?  Qui  a  compté,  me¬ 
suré,  comparé  ce  système  chez  ces  individus?  qui  seulement  y 
a  regardé  ?  Mais  non ,  on  s’est  contenté  des  plus  grossières  ap¬ 
parences.  On  ne  sait  donc  rien  de  positif  sur  l’un  des  sujets  les 
plus  importans  de  l’hygiène,  c’est-à-dire  sur  les  diverses  mo¬ 
difications  de  l’homme. 

Si  du  sujet  de  l’hygiène  nous  passons  à  l’examen  de  quel¬ 
ques-uns  des  modificateurs  hygiéniques ,  c’est  ici  que  le  vague 
et  l’incertain  sont  encore  plus  évidens.  Et  d’abord  que  savons- 
nous  de  positif,  de  démontré  sur  l’effet  des  substances  alimen¬ 
taires?  comment  agissent  ces  substances?  quel  est  le  temps  né¬ 
cessaire  à  leur  digestion ,  à  l’élaboration  du  chyle  ?  combien 
contiennent-elles  de  matières  alibiles  ?  quelle  est  cette  matière 
alibile?  comment  nourrissent-elles?  pourquoi  nourrissent-elles 
celui-ci  et  pas  celui-là  ?  quelle  est  la  manière  d’agir  des  sub¬ 
stances  animales ,  celle  des  substances  végétales  ?  Sera-ce  le 
travail  de  M.  Collard,  les  observations  de  M.  Lallemand ,  et  de 
quelques  autres  qui  suffiront  pour  élucider  ces  questions  énig¬ 
matiques?  où  sont  les  expériences  qui  ont  mis  en  évidence  l’ac¬ 
tion  de  la  puissance  électrique  sur  le  corps  humain?  et  les  di- 


HYGIÈSE.  89 

verses  propriétés  de  l’air,  quoique  plus  palpables,  pour  ainsi 
dire,  malgré  les  travaux  de  notre  savant  ami  le  docteur  Ed¬ 
wards  ,  sont-elles  moins  contestables  ?  Il  n’est  pas  d’effet ,  si 
généralement  admis  qu’il  soit,  que  l’on  ne  puisse  contester  et 
renverser  par  des  faits  opposés  aussi  nombreux  et  aussi  fondés. 
Qui  n’aurait  cru,  avant  les  recherches  statistiques  modernes , 
que  la  mortalité  ne  dût  être  plus  grande  dans  les  rues  basses, 
étroites,  humides  et  sales,  que  dans  les  rues  larges,  sèches  et 
bien  aérées?  Et  qui  peut  encore  aujourd’hui,  malgré  l’impo¬ 
sante  autorité  des  chiffres,  ne  pas  conserver  quelques  doutes 
sur  les  résultats  qu’ils  ont  proclamés?  C’est  qu’il  est  mille  élé- 
mens  qui  se  heurtent ,  se  combattent,  se  contredisent,  et  que, 
dans  l’impuissance  de  nos  moyens  d’investigation,  nous  ne 
pouvons  rigoureusement  apprécier. 

On  voit  par  ce  court  aperçu  d’abord  que  nous  ne  savons  rien 
ou  presque  rien  de  posilij  en  hygiène,  et  qu’il  est  impossible, 
dans  l’étal  actuel  de  la  science,  d’écrire  un  traité  complet  sur 
cette  matière  avec  les  faits  rares  et  isolés  que  nous  possédons. 
En  second  lieu,  on  voit  que  la  meilleure  manière  de  faire  un 
traité  d’hygiène  serait  de  prendre  en  sous-œuvre  chaque  par¬ 
tie  delà  science,  et  de  l’établir  sur  des  faits  suffisamment 
nombreux  et  bien  démontrés.  Jusque-là  l’bygiène  ne  sera 
qu’un  composé  de  raisonnemens  plus  ou  moins  spécieux  et  in¬ 
génieusement  coordonnés  ;  elle  pourra  atteindre  un  certain 
degré  de  probabilité,  pressentir  même  des  vérités  qui  seront 
plus  tard  établies  sur  des  preuves  irrécusables,  mais  elle  n’aura 
jamais  ce  degré  de  certitude  que  nous  sommes  aujourd’hui  en 
droit  d’exiger  de  tout  art  dont  l’application  à  l’homme  est  le 
noble  but. 

Mais  quel  immense  champ  s’ouvre  devant  nous,  et  qui  pourra 
le  parcourir?  quoi!  passer  à  un  nouveau  creuset  tout  ce  qui  a 
été  fait  déjà;  revoir  une  à  une  toutes  les  assertions  émises ,  et 
ne  lès  admettre  qu’après  un  nouvel  examen  ?  Mais  la  vie  entière 
de  l’bomme  le  plus  laborieux  y  suffirait  à  peine;  et  sans  doute 
la  postérité  seule  pourra  jouir  d’un  semblable  travail. 

Après  ces  réflexions  nous  faudra-t-il  descendre  dans  des  dé¬ 
tails  secondaires  ?  Faudra-t-il  examiner  la  question  s’il  est 
utile  en  hygiène  d’exposer  ce  que  la  physique,  la  chimie,  l’his¬ 
toire  naturelle ,  la  géologie,  nous  ont  appris  de  plus  positif  sur 
lesagens  hygiéniques,  avant  de  traiter  de  leur  influence  sur 
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l’homme;  ob  hiea  s’il  convient  de  laisser  ces  matières  dans  les 
OKvrafjes  spéciaux  qui  en  traitent?  Nous  pensons  nous  qu’il 
vaut  mieux  rappeler  ces  faits  au  lecteur,  que  de  lui  donner  la 
peine ,  que  souvent  il  ne  prendra  pas,  d’aller  les  chercher  dans 
d'autres  livres ,  surtout  si  l’ouvrage  que  l’on  écrit  est  élémen¬ 
taire  et  destiné  à  des  élèves.  Mais  que  deviennent  ees  misé¬ 
rables  chicanes  après  les  immenses  questions  que  nous  venons 
de  soulever? 

Ainsi  donc  un  travail  sur  l’hygiène,  aujourd’hui,  ne  devrait 
être  qu’une  série  de  mémoires  rigoureux,  fondés  sur  des  faits 
nombreux,  bien  observés,  bien  établis  sur  chacun  des  points 
qui  composent  cette  immense  matière.  —  Il  faudrait  prendre 
un  à  un  tous  les  agens  qui  exercent  quelque  aetion  sur  t’bomme, 
dans  chaque  âge,  chaque  sexe,  chaque  constitution,  chaque 
état  particulier  de  santé,  dans  chaque  saison,  chaque  jour, 
chaque  instant  du  jour.  Jusque-là,  il  faut  en  convenir  avee  les 
esprits  positifs,  qu’il  est  impossible  de  rien  savoir.  Pour  avoir 
une  idée  de  l’immensité  de  ce  travail ,  prenons  par  exemple  les 
substances  alimentaires.  Le  nombre  des  alimens  et  des  boissons 
est  immense;  ces  alimens  et  ees  boissons  sont  eux-mêmes  des 
substances  composées ,  eh  bien  !  il  faudra  d’abord  expérimen¬ 
ter  sur  des  animaux  et  sur  l’homme  chacune  des  substances 
simples ,  puis  des  substances  composées ,  et  cela  dans  chacune 
des  conditions  que  nous  avons  posées,  et  répéter  chacun  de  ces 
essais  un  nombre  suffisant  de  fois  pour  que  la  question  pa¬ 
raisse  décidée.  Songez  à  la  multitude  de  ces  questions,  et  voyez 
s’il  est  possible  de  les  résoudre.  Tel  est  cependant  le  travail  qui 
reste  à  faire,  si  l’on  vent  écrire  une  hygiène  positive,  et  ce  que 
je  dis  des  alimens,  il  faudra  le  dire  de  tous  les  agens  physiques, 
et  même  des  actes  de  l’organisme  S  Rostan. 

BffiUQGMPHiE.— Dans  cet  article  nous  n’indiquerons  que  les  ouvrages 
généraux  d’hygiène.  Ceux  qui  ont  rapport  à  l’hygiène  des  divers 
âges,  à  l’hygiène  des  femmes,  à  celle  des  professions,  trouvent  leur 
place  à  la  suite  d’autres  articles  de  ce  dictionnaire,  yy-ez  Nodveaü-né 
etENVANT,  VieitiAKD,  Sexe,  Profession,  Militaire,  Marin,  etc.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  cru  devoir  citer  tous  les  écrits  publiés  sur  l’hygiène,  surtout 
dans  le  XVI®  siècle.  Nous  avons  cherché  à  faire  entre  ees  ouvrages  un 
choix,  souvent  difficile,  de  manière  à  ne  citer  que  les  plus  iraportans 
sous  le  rapport  scientifique  et  sous  le  rapport  historique.  Pour  ceux 
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({oi  voudraient  en  avoir  la  liste  complète ,  je  les  renverrai  au  Methodus 
itiutendi,  de  Boerhaave,  annoté  par  Haller;  au  litt,  med,  de  Plouquet, 
et  surtout  à  l’indication  bibliographique  de  l’ouvrage  de  J.  Sinclair 
(On  health  md  Imgevity),  t.  ii. 

PïmooRB.  11  ne  reste  aucun  écrit  de  Pythagore  ni  de  sea  disciples 
immédiats,  mais  l’histoire  a  transmis  les  règles  que  ce  grand  homme^ 
philosophe  et  législateur,  avait  établies  pour  la  célèbre  association 
dont  il  fut  le  fondateur.  Les  préceptes  qui  ont  rapport  à  la  direction 
des  fonctions  de  l’homme ,  et  qui  avaient  pour  but  le  développement 
favorable  de  toutes  ses  facultés  physiques  et  morales,  forment  un  sys¬ 
tème  complet  d’hygiène,  le  plus  ancien  que  nous  connaissions.  Les 
règles  prescrites  par  Pythagore,  outre  leur  généralité,  diffèrent  de 
celles  qu’imposèrent  d’autres  grands  législateurs  des  temps  primitifs , 
tels  que  Moïse  et  Lycurgue,  en  ce  que  ces  derniers  se  proposèrent  un 
but  presque  entièrement  politique,  et  que  leurs  préceptes  hygiéniques 
sesontqtt’accessoires.  Voyez  rhistoirede  l’institut  pythagoricien  et  les 
discussions  sur  les  écrits  où  il  est  question  des  dogmes  de  Pythagore , 
dansles  tomes  i  etii  de  l’ouvrage  de  Meiners,  traduit  de  l’allemand  sous 
le  titre  ;  Histoire  de  l’ origine,  des  progrès  et  de  la  décadence  des  sciences 
dans  b  Grèce,  par  J.  Ch.  La  veaux,  Paris,  an  vu  (1800),  in-8®,  5  vol. 

HwroeiUTE.  nsft  «épov  xat  toitcsv.  De  aquis  aeribus,  et  lacis.  — 

Nous  citons  ce  traité,  l’un  des  titres  immortels  d’Hippocrate,  quoi¬ 
qu’il  concerne  plus  particulièrement  l’hygiène  publique  ou  la  méde¬ 
cine  politique;  mais  il  s’y  trouve  nécessairement  de  nombreux  détails 
d’hygiène  privée ,  qui  ne  peut  réellement  pas  être  séparée  de  l’hy¬ 
giène  publique;  tels  sont  ceux  qui  ont  trait  aux  effets  qui  résultent 
des  différentes  qualités  de  l’air,  des  vents  et  des  eaux;  aux  influences 
des  saisons.  Ætaî-ms.  De  aÿctus  ratione,  seu  De  diœta  libti  ui.  — 

Ce  traité  est  généralement  considéré  comme  l’œuvre  de  plusieurs  au¬ 
teurs;  suivant  quelques  critiques,  le  premier  livre  aurait  pour  auteur 
quelque  médecin  de  l’école  de  Cnide  antérieur  à  Hippocrate;  le  troi¬ 
sième  sm’ait  d’une  époque  postérieure,  et  le  second  seul  hii  appartien¬ 
drait.  —  ûyieivn?.  De  salubris  victus  ratione.  Ce  traité,  un  dè 

ceux  de  la  collection  hippocratique ,  est  attribué  à  Polybe ,  et  indiqué 
sous  le  nom  de  ce  gendre  d’Hippocrate,  dans  les  nombreuses  éditions 
épatées  qui  eu  ont  été  données. —s  Outre  le  traité  Ilsfii  Tfo^z;,  De 
alimento ,  la  collection  hippocratique  eontient  encore  une  lettre 
adressée  à  Démétrius,  hyieivov.  De  srmitate  tuenda,  ouvrage  évidem¬ 
ment  supposé. 

Dioctïs  »E  Carysie.  EwisToXfi  ■sfoçuXozTiKiî.  Lettre  prophylactique, 
adressée  à  Antigone  ,  imprimée  dans  les  œuvres  de  Paul  d’Égine,  à  la 
fin  du  i”  livre,  chap.  100.  — Elle  est  dans  le  genre  du  premier  livre 
de  la  diète. 

CitSE.  De  re  medica,  Hb.  i  et  ii 


I.  Commenté  par  Jod.  LoKHtoa  : 
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Commentarü  de  sanitate  tuenda  in  Vibrum  I  A.  C.  CeW.  Louvain,  1558, 
in-8®.  Leyde,  1724,  in- 8®;  et  par  S.  F.  Gloss.  A.  Comelii  Celsi  de 
tuenda  sanitate  elegis  latinis  expressum  :  suhjicitur  ipse  Celsi  contextus> 
partim  e  libris ,  partim  ex  ingenio  emendatus,  cum  varietate  lectionis 
lommiante,  Lindeniamte,  Krausianœ,  Targanœ  et  Valartiance.  Tubinge, 
1785,  in-8®. 

GiLiEN.  tyisivôiv  Xoyot  De  sanitate  tuenda  lïbri  vi.  —  Cet  ouvrage, 
l’un  des  plus  estimés  de  Galien ,  dont  il  a  été  fait  de  nombreuses  tra¬ 
ductions  latines ,  et  sur  lequel  plusieurs  commentateurs  se  sont 
exercés,  est  un  traité  complet  d’hygiène,  et  montre  combien  cette 
science  fut  cultivée  chez  les  anciens.  —  Nous  ne  citerons  ici  que  la 
traduction  de  Gasp.  Hoffmann ,  estimée  à  cause  des  notes  qui  l’accom¬ 
pagnent  et  qui  peuvent  servir  à  compléter  le  traité  de  Galien  plutôt 
qu’à  l’interpréter  :  Vita  medica,  hoc  est  Galeni  ôyietvüv  ,  sive  methodi 
sanitatis  tuendce ,  libri  vi ,  nova  eaque  omnium  accuratissima  vetsione  et 
perpetuis  commentariis  et  castigationibus  illastrati  a  Casp.  Hoffmanno, 
Car.  Seb.  Scheffero.  Francfort,  1680,  in-4®. 

PtüTARODE.  ïqtttvK  orafaqyéXjAttTa.  Les  règles  et  préceptes  de  santé 
en  forme  de  devis.  Dans  Œuvres  morales  et  meslées  translatées  du  grec 
(par  Amyot).  Bâle,  1772,  in-8®,  imprimé  à  part.  Paris,  1785 ,  in-8°,  et 
t.  V  des  Œuvres  morales  de  Plutarque,  traduites  du  grec  par  Amyot, 
avec  des  notes  et  des  observations  par  MM.  Brottier,  Vauvilliers  et 
Clavier,  t.  xvn  des  Œuvres  complètes,  Paris,  1819,  in-8®,  25  volumes. 

OniBASE.  Collectaneorum  artis  medicœ  lib.  Les  six  premiers  livres  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  détails  relatifs  à  l’hygiène,  tirés  de  plusieurs 
auteurs  antérieurs.  Dans  le  dixième  livre  il  y  est  traité  des  bains.  — 
Synopseos,  lib.  ix.  Le  quatrième  livre  traite  des  propriétés  des  alimens  ; 
le  cinquième  des  préceptes  hygiéniques  relatifs  aux  divers  âges.  — 
Devictus  ratione fragmentum.  Bâle,  1528,  in-8®. 

Paul  dÉgine.  Scdubriade  tuenda -valetudine prœcepta.  G.  Copa,  inter¬ 
prète.  Paris,  1510,  in-4®.  Strasbourg,  1511 ,  in-4®.  Paris,  1512,  in-4“. 
—  Erasmo  vert.  Nuremberg,  1525,  in-8®.  —  Cum  explanatione  Seh. 
Austrii.  Strasbourg,  1738,  in-4®.  —  Et  Œuvres  complètes  grecques  et 

Avicenne.  De  removendis  œgritudinis  quœ  occurrunt  in  regimine  sani¬ 
tatis.  Venise,  1547,  in-fol.  Et  Œuvres  complètes  dans fen.  il,  lib.  i. 

Avenzoar.  De  regimine  sanitatis.  Bâle,  1518 ,  in-12. 

Averrhoes.  Colliget  libri  yii.  J.  Bruyerin  a  donné  une  traduction  des 
livres  ii ,  vi  et  Vii ,  dont  les  deux  premiers  cités  ont  rapport  à  l’hy¬ 
giène  ,  sous  ce  titre  :  Averrkois  collectaneorum  de  re  medica  sectione  très, 
de  sanitatis  functionibus,  de  sanitate  tuenda,  et  de  morbis  curandis.  Lyon, 
1537,  in-4®. 

Elluchasem  Elimithar.  Tacuini  sanitatis.  Strasbourg,  1531 ,  in-folio. 
Quelques  critiques  attribuent  ce  traité  à  Albucasis. 
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lUBBt  Moses  Maïmonides.  De  regimine  jamVa/w.  Venise,  1514,  1521, 
153l,in-foL  Augsbourg,  1718,  m-A®.  Lyon,  1531,  in-fol. ,  traduit  de 
nouveau  sous  ce  titre  :  Specimen  diœteticum  ex  hœbr.  vertit  notasque 
aijedt.  E.  L,  S.  Kirschbaum.  Berlin ,  1822,  in-8®. 

Isuc  Jddoeds.  Thésaurus  sanitatis  de  victus  salubris  ratione,  aJimen~ 
torum  facultacibus,  ciborumque  varietate  ac  selecta,  seu  de  dieetis  univer- 
salibus.  libri  ii.  Ex  arab.  vers,  oper,  Jok.  posthii,  Bâle,  1570,  in-8“. 
1571 ,  in-4“.  Anvers,  1607,  in-8°. 

■  Théodore.  Diœta  seu  de  rebus  salataribus.  Ed.  G.  Eberh.  Schneider, 
HaUel632,in-8». 

Regimen  sanitatis  Sakmi;  Regimen  sanitatis  salemitanum  ;  De  tuendâ 
vaktudine;  Mediciaa  scdemitana,  etc.  Sous  ces  différens  titres,  a  été 
souvent  réimprimé  et  commenté  le  poëme  célèbre  regardé  comme 
l’oquvre  de  l’école  de  Salerne  tout  entière ,  et  composé ,  dit-on ,  par 
Jean  de  Milan  (Joh.  de  Mediolano).  Ce  poëme,  dédié  à  Robert,  âls 
aîné  de  Guillaume  le  Conquérant,  qui,  blessé  dans  la  première  croi¬ 
sade ,  était  venu  à  Salerne  pour  se  rétablir,  aurait  donc  la  fin  du 
onzième  siècle  pour  date,  puisque  ce  prince  mourut  en  1100. 
Voyez,  dans  les  prolégomènes  de  l’édition  de  René  Moreau,  Thistoire 
de  cet  ouvrage ,  commenté  par  Arnaud  de  Villeneuve.  Montpellier, 
1490,  in-4°.  Il  a  été  fait  de  nombreuses  éditions  de  ces  commentaires. 
Arnaud,  suivant  René  Moreau,  n’en  serait  pas  l’auteur,  il  n’aurait 
fait  que  les  augmenter.  Une  édition  très  correcte,  qui  peut  remplacer 
toutes  les  précédentes ,  est  celle  de  ce  dernier  auteur,  où  il  a  rassemblé 
les  divers  commentaires,  augmentés  des  siens;  elle  a  pour  titre: 
Schola sakrnitana  de  vaktudine  tuendâ,  opus  novo  methodo  instructum 
infinitis  versibus  auctum ,  commentariis  Villanovi,  Curionis,  Ciellii  et 
Costansoni  illustratum.  Adjectœ  sunt  animadversiones  nova;  et  copiosæ 
Renati  Moreau.  Paris ,  1625 ,  in-8®  ;  ibid.  1672 ,  in-8®.  —  Trad.  et  comm. 
par  Michel  le  Long  :  Le  régime  de  santé  de  l’échoie  de  Salerne ,  avec 
tépistre  de  Diocle  carystien ,  deuxième  édition.  Paris,  1637,  in-8°; 
ihid.  1643,  in-8®.  — L’école  de  Salerne  a  été  souvent  traduite  en  vers; 
nous  ne  citerons  qu’une  des  dernières  traductions  :  L’école  de  Sa- 
leme,  ou  l’art  de  conserver  la  santé,  en  vers  latins  et  français,  recueillie, 
augmentée  çt  publiée  par  Le  Vacher  de  la  Feuterie.  Paris,  1782, 
in-12.  —  J.  C.  Ackermann  a  publié  une  édition  toutç  récente 
et  de  nouveaux  commentaires  ,  sous  ce  titre  ;  Regimen  sanitatis 
Salerai,  sive  scholts  salernitance  de  conservunda  hona  vaktudine  prcecepta, 
studii  medici  salemitani  historia  prœmissa.  Itendal,  1790,  in-8®, — 
On  peut  voir  dans  la  Bibliothèque  botanique  de  Haller,  1. 1,  p.  216; 
l’indication  des  diverses  éditions  et  traductions  de  l’œuvre  de  Jean  de 
îlilan,  dont  ce  célèbre  bibliographe  a  dit  :  Nihil  vulgare  majas  oui 
Immile  eo  opusculo, 

Makfredi  (J.).  De  homineetejus  sanitate  tuendâ.  Bologne,  1474,  in-fol. 
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Ptcitto  (MafèUio).  De  vitâ  Ubti  in.  Florence  j  1 489 ,  in-folio.  Üii  grand 
noOibfé  d’éditions  ont  été  faites  de  cet  ouvrage  j  traduit  en  français 
par  Gui  Lefevrê  de  là  Boderie.  Paris,  1582,  in-S®.  Les  deux  prentiers 
livres  {De  studiosorum  sahitate  tuendâ.  De  -vita  prdducéndd) ,  ont  parti¬ 
culièrement  trait  à  l’hygiène  ;  le  troisième  est  rempli  des  rêveries  de 
l’astrologie.  Le  premier  livre  a  été  publié  séparément ,  avec  des  notes 
dé  G.  Pestorius.  Bâle,  1569,  in-8“.  —  Epidemiarittm  antidotus,  tatelam 
borne  ■valetudinis  continens.  Augsbourg,  1518,  in-d»,  etc.  Get  Ouvrage, 
composé  en  italien  par  Fîcino,  a  été  traduit  en  latin  par  Jér.  Ricci,  et 
imprimé  avec  le  De  vitâ.  Quelques  bibliographes  l’attribuentatt  père  de 
Ficino,  qui  était  médecin.  {Biog.  unio.,  art.  Ficmo.) 

Aasràin»  de  Viweneove.  Regimen  sanitatis.  Strasbourg,  1503,  în-4®. 
Lyon,  1517,  in-4°;  et  dans  Oper,,  avec  quelques  autres  traités  qui 
n’ont  pas  plus  de  valeur  :  De  conservanda  juventute  et  retàrdanda  senec- 
tute;  De  u$u  camium;  De  salubri  hortensiam  usu.  Réimprimé,  avec 
très  peu  de  changements,  sous  le  nom  dé  MAGrîiNta,  Mediolanensis. 
Strasbourg,  1503,  in-4°. 

Torelu.  (Gaspar).  De  regimine  seu  prœsetveUionë  sanitatis;  déque  és- 
eidetitii  et  potukniis.  Rome ,  1506 ,  in-4®. 

Heiics  Eobanos.  Botus  valetudinis  eonservandte pïeeteptàt  Ace.l .  B.Fiéræ. 
Ceena  de  herbamm  virtutibus,  et  ex  medicce  artis  parte  quee  in  victus  ra- 
Hone  consistit.  ii.  Polybus.  De  salubri  victas  ratione ,  J.  Guinterio, 
Audernaco ,  interpr.  tu.  Aristotelis  problemata  quee  ad  stifpium  genus 
et  oferacea  pertinent.  Paris,  1533,  in-8“.  Fréquemment  réimprimé  avec 
quelques  additions.  L’édition  suivante  est  la  plus  complète;  elle  a  pour 
titre  î  Detuenda  valetudine  Ubellus,  commentariis  doctisslmis  illustratuè  a 
d.Placotomo.  Acc.l  ejusd.  De  naturdel  viribus  cerevisiaramet  mulsarum 
opusculum;  de  cousis,  prœservatioHe  et  euratione  ebrietatis,  disserta- 
tiones.  !t.  Strabi  Hortalus  amœnissimus.  iii.  B.  Fier*.,  etc.  Francfort, 
1564,  in-8®.  —  Le  traité  d’Hélius ,  qui  est  en  vers,  fait  partie  de  là  col¬ 
lection  d’Henninger. 

Bacok  (Roger).  De  retardaiida  senectute,  Oxford,  1590 ,  in-8®. 

Bértocci  ou  Bertrdccio  (Nicolas).  Diœta  seu  regimen  sanitatis  de  rebtU 
non  naturalibus  et  avertendis  morbis.  Mayence ,  1534  ,  in-8“. 

PlETiOS  (Wic.).  Compendium  de  victus  ratione pro  anni  et  eetatis  partihOs 
instituenda.  Paris,  1538,  in-8®.  Ibid,  1639,in-8“. 

Pratis  (Jason  A.).  De  euranda  sanitate.  libr.  iv.  Anvers,  1538,  in-4<>. 

Elvot  (Syr  Thomas,  Knyght).  Sis  Boke  thecastell,  ofHelthe.  Londres, 
1541 ,  in- 8®. 

Katsch  (Joh.).  Degàbernanda  sanitate  secundum  sex  res  non  naiürales, 
ex  Hippocralis  et  Oaleni  lotis.  Leipzig,  1549,  in-S". 

PiCTor.iüS  (Georges).  Tuenda  sanitatis  ratio.  Septem  dialogis  per  Sex 
rerum  non  naturalium  ordinem  ex  summorum  medicorürn  sententia  cons- 
cripti,  etc.  Bâle,  1549,  in-12. —  Tuendoe  sanitatis  in  gratiam  omnium 
qui  minus  exercentur.  Anvers,  1562,  in-16. 
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Dcsois  (Jacques)  ou  Symios.  i9e  salubri  fremtitci  primi  txveitiîi  ra- 
time.  De  •victus  ratione  faeiü  et  salubri  paupemm  sekalasticorum.  Se 
jmco  ac  daro  ricm.  Maersus  famem.  et  •uiciuam.  pemriam  catriliam. 
Paris,  1557,  1577,  m-12. 

LoMMicsfJod.).  Voyez  Ceise.  î 

CoRHiRO  (Louis).  Siscorsi  delta  rita  stdiria,  ne  qmlii  cm  ^‘esempio 
à  se  sttsso,  demmtra  cm  quati  mexzi  passa  i’aomo  emservarsi  sono  fino 
aïïullima  vecchiezza.  Padoue,  1558,  in-8®.  Venise,  15^,  in*8*,  édi- 
tioa  au^neutée  d’un  quatrième  discours ,  traduit  en  latin  par  L.  Les- 
sius,  et  joint  à  son  Hygiasticon ,  traduit  en  français  par  Seb.  Hardy, 
avec  VHy^asticon;  par  J.  Martin  (tes  trois  derniers  discours  seulement). 
Paris,  1647,  in.-8“;— par  DePremont,  sous  te  titre  s  Conseils  pour  -vivre 
long-temps.  Paris,  1701,  in-12;— par  de  UBônardière  t^laaoériéVd  et 
de  ses  avantages.  Paris,  1701,  in-12,  Amsterdam,  1703,  i&-12.  Leyde, 
1 724 ,  —  L’ouvrage  de  Corsaro ,  qui  a  servi  de  texte  aux  obser¬ 

vations  de  plusieurs  auteurs ,  et  en  particulier  de  Ramazzini  (v.  cet 
aoteur),  a  été  Pobjet  de  la  critique  d’un  anonyme,  sous  <*  titre: 
L'-md-Comtro,  remarques  critiques  sur  k  traité  de  ta  -vie  sohrt.  Paris , 
1702,  in-12. 

PiRACîMî.flé-wftt  irniga  liBr,  nr.  Bâte,  1560,  in-8'’et  Opp. 

Gordon  (M.  B.).  De  conservatione  vita  hamana;  â  die  nativitads  wsque 
ad altimamhoram  mortis  tractatus.  Edent.Jaach,  BcMdisio.  Leipzig,  1570, 
in-S».  Lyon,  1580,  in-8®. 

PsiiDioecs  (Tbomas).  De  -mtaVenetorum.  commoda,  Venise,  1556, 
in-4“.  —  De  vita  hominis  ultra  120  annos prodacenda;  ibid.  1553,  1560, 
in-4°,  traduit  en  italien. 

Rantz  (Henri)  ou  RxNTZOTniS.  De  cmservanda  valetudine  liber,  in  pri- 
mm  iiberoium.  suorum  usant  ah  ipso  conscriptus,  ae  edit.  a  Dethlevo 
Silvio.  Jcc.  Gui.  Grataroli  De  litteratorum ,  et  eociim  qui  magistratum 
gemm,  eonservandavaletudine.  Anvers,  1565,  in-8®,  cinquième  édition. 
Francfort,  1604,  in-16;  ièirf.  1617,  in-16. — Traduit  en  allemand  et 
ayant  eu  plusieurs  éditions  (Haller,  Bibl.  méd. ,  t.  n,  p.  155).  —  De 
tuenda  valetadine ,  \ih.  vt.  Anvers,  1568,  in-8“. — Chaque  sujet  est 
exposé  en  quelques  vers,  auxquels  sont  annexés  de  longs  commen¬ 
taires.  (Haller,  ibid.). 

DoRsirra  (Castor).  De  bonitate  et  axtio  afimentorunt  eentaria  in  qua 
continenfur fere  omnia  qum  ad  Teetamvictus  ratîenem  institaendam  et 
tuendam  valetudinem  pertinent.  Pesaro  ,  1565 ,  in-4o,  1595 ,  in-4°.  — 
Les  préceptes  sont  en  vers  latins,  et  des  annotations  nombreuses  y 
sont  jointes.  —  L’auteur  a  traduit  en  italien  son  ouvrage ,  sous  le 
titre  :  Tesoro  delta  sanita.  Venise,  1586,  in-8®. 

LlEBADiT  (Jean).  Thésaurus  sanitatis  parafa  jacilis,  ex  variis  auetoribus 
selectus.  Paris,  1577,  in-16.  —  C’est  un  recueil  de  traductions  et  d’e- 
ditions  latines  de  traités  concernant  l’hygiène  ou  la  prophylactique, 
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de  Polybe;  de  J.  Sylvius  {De  mctu  Jacili  pauperutn  scholasticorum. 
De  dura  ac  parce  mctu.  —  Consilium  adversus  fatnem  et  victuum  pe- 
nuriam.  De  peste);  de  P.  Hispanus  {Thésaurus  pauperutn  factus  pene 
novus  et  altéra  parte  auctus)  ;  de  Gonthiep,  d’Andernach  {De  victus  et 
medicinœ  ratione,  cum  alio,  tum  pestilentiœ  tempnre,  observanda,  com- 
tnentarius)-,  de  Liébault  {De  præcavendis,  curandisque  venenis  comment); 
d’AugerFerrerius {De pudendagra)-,  àei .  Lebon  {Therapiapuerperarum)- 
de  Euch.  Rhodion  {Tkerapia  recens  natorum). 

Jones  (J.  M.  D.).  The  arte  and  science  of  preserving  hodye  and  soûle  in 
health.  Londres ,  1579  ,  in-4“. 

Cardin  (Jér.).  De  sanitate  iuenda.  libri  it.  Rome,  1589,  in-folio- 
Bâle,  1582,  in-fol. ,  et  0pp.  t.  5.  —  Theonoston,  s.  de  vita producenda, 
atque  incolumitate  corporis  conservanda.  Rome,  1617,  in-4°. 

Petronids  (Alex.  Trajan.).  De  victu  Romanorum  et  de  sanitate  taenda 
libri  T.  Acc.  i.  de  alvo  sine  medicamentis  moUiendo,  Rome ,  1581 ,  in-fol. 
Traduit  en  italien.  Rome,  1692. 

CooAN  (Thomas).  The  haven  of  health  ehiefly  mode  for  the  comfort  of 
Student,  etc.;  ümplified  upon  fivewords  of  Hippocrates ,  wtitten  Epnd.  6. 
Labour,  Meate ,  Diinke ,  Sleepe ,  Londres,  1605,  ^-4°. 

Marsili  (Cagn.).  De  sanitate  tuenda  lib.  i.  De  abstinentia,  lib.  n.  De  arte 
gymnastica.  Rome,  1591  ,  in-4". 

Aipino  (Prosper).  De  medicina  Ægyptiorum  /iârz Venise,  1591, 
in-4°.  Paris,  1646,  in-4»,  avec  le  Traité  de  Bontius  ;  De  medicina  Indo- 
Tum.  —  Historiés  Ægypti  naturalis,  pars  1 ,  qua  continentur  rerum  Ægyp- 
tiacarum  libri  IV.  Leyde,  1735,  in-4°,  2  vol. 

Bdlleyn  (Will.).  Government  of  health.  Londres ,  1594,  in-12. 

Ddchesne  (Jos.)  ou  Qdercetands.  Diœteticon  polyhistericum,  Leipzig, 
1601 ,1607,  in-8».  Paris,  1606,  1608,  1615, 10-8°.  Traduit  en  français, 
Paris ,  1606 ,  in-8°.  Lyon,  1692. 

Güidi  (Guido)  ou  ViDDS  ViDiüS.  De  tuenda  naletudine  generatim ,  et 
membratim.  libri  xiv.  —  De  ratione  victus.  Libri.  vu.  —  De  ratione  vietus 
libri  vin.  Dans  0pp.  Venise,  1611 ,  in-folio,  trois  vol.  (t.  i  et  m.) 

Lessids  (Leonh.).  Hygiasticon,  sive  de  tuenda  valetudine  tam  emimi 
quam  corporis.  Anvers,  1613,  in-8°,  avec  le  traité  de  L.  Cornaro.  Un 
grand  nombre  d’éditions  ont  été  données  de  cet  ouvrage.  L’édition  de 
Paris,  1746,  petit  in-8°,  porte  pour  titre  :  Hygiasticon,  seu  sera  ratio 
'valetudinis  bonœ  et  vitœ  et  una  cum  sensuum ,  judicii  et  memoriœ  integri- 
tate  ad  extremam  senectutem  conservanda.  Traduit  en  français  par  Seb. 
Hardy.  Pans,  1623  et  1746,  in-8°. 

Fonseca  (Rodrigue  de).  De  tuenda  valetudine  et  producenda  vita,  liber 
singularis.  Florence,  1602,  in-4°,  traduit  en  italien  ;  ihid.  1603,  in-4‘’. 

Sanctorio  ou  Sanctoriüs.  De  medicina  statiea  aphorismi.  Venise, 

1614,  in-12,  et 

Pansa  (Martin).  Liber  nureus  de  proroganda  vita.  Part.  iv.  Leipzig, 

1615,  1616,1620,  in-8°. 
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Deodatos  (Cl.).  Pantheum  hygiasticam  Hippocratica-hermeticum,  de 
hominis  vita  ad  120  annos  salabriter  producenda.  Bâle,  1620,  in-8°.  Brun' 
truli,  1628,  in-4<'. 

Bacon  de  Verolam  (Franç.).  Historia  vitœ,  et  mortis.  Londres,  1623, 
in-8«,  et  éias, 

Bontios.  De  medicina  Indorum,  libri  IV.  Leyde,  1642,  in-12,  imprimé 
avec  le  De  medic.  Ægyptiorum ,  de  Prosper  Alpin.  —  De  Indtœ  utriusque 
it nalurali et  medicina,  libri  Xll^.  Amsterdam,  1658,  iii-folio. 

Lemnids  (Leviçus.).  £>e  vita  cum  animi  et  coiporis  incolumitate  recte 
instituenda-,  liber  /.  Anvers,  1561 ,  in-8®,  et  aliàs.  Traduit  en  français. 
Paris,  1674,  in-8'>. 

Fabrice  de  Hilden.  Tractalus  de  conservanda  vaktudine ,  item  de  ther- 
mis  Falesianis.  Francfort,  1629,  in-4°;  et  0pp. 

fiiouN ,  le  père  (Jean).  Opéra  omnia.  Paris,  1610,  in-folio.  —  La 
première  partie  est  consacrée  à  l’hygiène. 

PoiCBAEEtii  (Constant.).  De  valetudine  tuenda,  poéma,  lib.  ii.  Naples, 
1618,in.8“. 

Venner  (T.).  Via  recta  ad  vitam  longam  ;  or  the  way  to  long  lij'e. 
Londres,  1528,  in-d®. 

Sennert  1^3.0.).  Institutiones  mrdicœ.  Wittemb.,  1611 ,  in-4“,  et  alias. 
Le  4*  livre  est  consacré  à  l’hygiène. 

CoNRiNo  (Herm  ).  De  habitas  corpororum  germanorum  antiqui  ac  novi 
causis  liber  singularis.  Helmstadt ,  1646 ,  in-4“.  Cam  annotai.  J.  Phil. 
Burgram.  Francfort ,  1727,  in-8®. 

JoNSTON  (J.).  Idea  hygiènes  recensita.  léna  ,  1662  ,  in-12. 

VoGtER(Val.Henr.).  Commentariorum  diœteticorum,  lib.  i.  Helmstadt, 
1667,  in-d®.  — De  valetudine  hominis  cognoscenda.  Ibid.  1674 ,  in-4®. 

TschirNHADSen  (Ehrenfried  Wallher).  Medicina  mentis,  seu  tentamen 
genuina  logicœ ,  cui  annexa  est  medicina  corporis  seu  cogitationes  admo- 
iamprdbabdes  de  conservanda  sanitate.  Amsterdam  ,  1626  .  in4®,  et  alias. 

Tozzi  (Guill.).  Tractatus  novus  dépota  cophe,  de  sinensiam  thee  et  de 
clioeolate.  Paris,  16...  Edit,  fuxta  exemplar Parisiense.  Francfort,  1693, 
in-12,  pp.  496.  —  Ce  titre  ne  donne  nullement  une  idée  de  l’ouvrage, 
qui  est  une  diététique  complète.  Ce  qui  se  rapporte  au  café,  au  th*  et 
au  chocolat,  est  contenu  dans  les  13®,  14®  et  15®  chap,  ,  et  ne  forme 
qu’nne  petite  partie  du  livre. 

Bontekoe  (Corn.).  Korle  Verhandeling  van  t’Menschen  Leven ,  Gesond- 
heitziekte  en  dood,  eZc.  Gravenhag ,  1684,  in-3®.  Traduit  en  allemand, 
Bautzen,  1686,  in  8®. 

Trïon  (Thomas).  Way  to  health,  long  lije ,  and  luippiness,  or  a  dis¬ 
course  on  tempérance.  1691,  in-8®. — Knowledge  of  a  man  s  self,  or  the 
surest  guide  to  the  true  worship  of  god,  ad  Gbod  government  uf  mind  and 
body,  or  the  second  part  of  the  way  to  long  life ,  health  and  happiness ,  with 
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mrOIDE  (  anatet  pathol.). — Tel  est  le  nom  qu’on  donne  à 
an  os  demi-elliptique,  placé  horizonlaiement  au  devant  du  cou, 
entre  le  larynx  et  la  base  de  la  langue,  et,  pour  ainsi  dire,  sus¬ 
pendu  au  crâne  par  deux  ligamens  qui  s’insèrent  à  chaque 
apophyse  styloïde.  Il  est  formé  de  cinq  pièces  distinctes,  mo¬ 
biles  les  unes  sur  les  autres,  et  sur  lesquelles  s’insèrent  des 
muscles  ou  des  ligamens.  La  partie  moyenne  de  l’os  hyoïde, 
ou  son  corps,  donne  attache  eu  avant,  et  de  bas  en  haut,  aux 
muscles  digastriques,  stylo-hyoïdiens,  mylo-hyoïdiens,  génio- 
hÿoîdiens  et  hyoglosses;  en  arrière,  il  adhère  à  un  tissu  jau¬ 
nâtre  et  assez  dense,  qui  le  sépare  de  l’épiglotte;  à  son  bord 
inférieur  s’attachent  les  muscles  sterno-hyoïdiens ,  omoplat- 
hyoïdiens,  thyro-hyoïdiens,  et  la  membrane  ihyro-hyoïdienne. 
Les  extrémités  du  corps  de  l’os  hyoïde  sont  articulées  avec  les 
branches  ou  grandes  cornes  de  cet  os,  qui  prolongent  sur  les 
côtés  l’ellipse  qu’il  forme  en  avant;  longues  et  étroites ,  termi¬ 
nées  par  un  petit  renflement  arrondi ,  les  grandes  cornes  don¬ 
nent  attache  par  leur  face  externe  aux  muscles  digastriques 
et  thyro-hyoïdiens;  la  membrane  muqueuse  pharyngienne  est 
appliquée  contre  leur  face  interne;  les  muscles  hyoglosses  et 
constricteurs  moyens  du  pharynx  s’insèrent  à  leur  bord  supé¬ 
rieur,  et  la  membrane  tbyro-hyoïdienne  à  leur  bord  inférieur. 
A  la  partie  supérieure  de  l’articulation  du  corps  et  des  bran¬ 
ches  de  l’os  hyoïde  sont  implantés  deux  tubercules  osseux, 
hordéiformes ,  inclinés  en  arrière,  et  auxquels  se  fixent  quel¬ 
ques  fibres  des  muscles  génio-glosses ,  et  le  ligament  stylo- 
hyoïdien  :  ce  sont  les  petites  cornes  de  l’hyoïde. 

D’après  les  rapports  nombreux  que  je  viens  d’indiquer,  on 
voit  que  cet  os  forme  le  principal  appui  sur  lequel  repose  la 
langue,  et  qu’il  est  en  même  temps  associé  à  tous  les  mouve- 
mens  du  larynx  par  les  ligamens  qui  l’unissent  au  cartilage 
thyroïde.  Intermédiaire,  par  sa  position,  à  ces  deux  organes, 
l’hyoïde  est  un  centre  commun  nécessaire  aux  mouvemens  de 
totalité  de  l’un  et  de  l’autre.  Il  n’a  point  de  fonctions  qui  lui 
soient  propres,  comme  l’a  dit  Bichat;  car  ce  n’est  point  à  lui 
que  sont  relatifs  les  mouvemens  qu’il  exécute  :  il  ne  se  meut 
que  pour  faire  mouvoir  la  langue  et  le  larynx.  Cependant  j’a¬ 
jouterai  que,  par  l’écartement  de  ses  branches,  l’os  hyoïde 
contribue  à  maintenir  le  pharynx  dans  un  degré  d’écartement 
déterminé  et  nécessaire  à  la  déglutition;  de  telle  sorte  que,  s’il 
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arrive  que  ses  deux  branches  soient  trop  rapprochées  par  sqite 
d’un  vice  de  çonforraation,  il  en  résulte  une  dysphagie  prompr  ' 
tenient  mortelle  ;  j’en  citerai  tout  à  Vheure  un  exemple. 

Pans  les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés.  Tps  hyoïde  pré¬ 
sente  des  différences  nombreuses  dans  sa  forme  comme  dans 
le  nombre  des  pièces  qui  le  constituent.  La  plus  remarquable 
de,  toutes  ees  modiâcations  ^e  structure  est  celle  qu’il  offre  dans 
les  alouettes  :  chez  ees  animaux ,  le  corps  de  çet  os  forme  une 
cavité  à  parois  minces  et  élastiques,  qui  communique  a^eç 
celle  du  larynx ,  disposition  qui  sert  à  expliquer  les  hurletnens 
que  produisent  ees  animaux-  Je  ne  puis  indiquer  ici  toutes  les 
variétés  de  l’hyoïde,  nonrseulemeut  daps  les  différentes  çlassesi 
mais  dans  les  genres  d’une  même  çla.sse  de  vertébrés,  Le  Icct 
leur  pourra  consulter  sur  ee  sujet  le  mémoire  si  remarquable 
lu  par  Cuvier  à  l’Académie  des  sciences,  pour  démontrer  pat 
des  faits  le  peu  de  fondement  des  bases  de  la  Théorie  analo.r 
guet  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  {Çonsidérations  sur  l'oshfoïdt.. 
•:-rÂFehi9.\gén.  deinéd.,t.xxn,  p.  570,ett.xxiii,p.297,  aup-lSSO; 
séances  du  22  mars  et  du  é  avril  de  la  même  année  )- 

Chez  l’homme,  l’os  hyoïde  offre  quelquefois  des  variétés  de 
forme  assez  bizarres.  Ainsi ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’une  dé? 
petites  cornes,  et  même  les  deux  »  beaucoup  plus  longues  que 
les  grandes  cornes.  J’ai  vu  rune  d’elles  ayant  plus  de  deux 
pouces  de  longueur,  et  unie  avec  l’apophyse  styïoïde  par  une 
espèce  d’articulation  accidentelle-  Çette  disposition  n’est  point 
le  résultat  d’un  vice  primitif  d’organisation  ;  elle  est  toujours 
postérieure  à  la  naissance,  et  provient  de  l’ossification  açeideii» 
telle  du  ligament  fibreux  qui  unit  les  petites  cornes  aux  apo¬ 
physes  styloïdes.  Mais  il  u’en  ^t  pas  de  même  des  cas  dans 
lesquels  les  branches  de  l’os  hyoïde  sont  tellement  rapprochées, 
qu’il  en  résulte  un  rétrécissement  considérable  de  la  partie  ççïr 
respondante  du  pharynx,  et  une  dysphagie  congénitale  qui 
peut  entraîner  la  mort  de  l’enfant.  Billard  a  rapporté,  dans  sou 
Traité  des  mafadies  des  enfan^noweau-nés  {ohs.  9®), l’exemple 
d’un  enfant  chez  lequel  l’ouverture  de  la  bouche ,  la  langue  et 
l’isthme  du  gosier  étaient  rétrécis  à  tel  point,  que  la  préhensiop 
du  mamelon  était  impossible,  et  la  déglutition  imparfaite cam 
sait  à  chaque  fois  une  snffaeation  imminente,  En  rappelant 
cette  observation,  Billardfait  remarquer  {Ouvv.  eké,  pag.  286, 3*. 
édït.)  que,  chez  les  eafans  naissans,  onpourrait  croireque cette 
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étroitesse  du  pharynx  résulte  d’un  état  de  contraction  de  ses 
muscles  constricteurs;  mais  pn  trouve  en  même  temps  la  base 
de  la  langue  rétrécie,  et  les  cornes  de  l’os  hyoïde  peu  écartées. 
Ainsi,  quand  pu  voit  un  enfant  nouveau-né  avaler  avec  difficulté 
le  lait  qu’on  lui  fait  boire  ou  celui  qu’il  tette,  il  faut,  avant  d’en 
eapclupe  que  cette  dysphagie  tient  à  une  inflammation  des  or¬ 
ganes  de  la  déglutition,  examiner  avec  attention  la  forme  de  la 
langue,  dont  l’étroitesse  suppose  presque  toujours  celle  du 
pharynx. 

Smtum.  mobilité  de  l’os  hyoïde,  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles  qui  l’entourent ,  ses  usages  passifs,  si  l’on  peut  dire 
ainsi, dans  la  plupart  des  mouvemensqui  sont  imprimés  àla  lan¬ 
gue  ou  au  larynx,  sont  autant  de  causes  qui  soustraient  cet  05 
àl’influeneedes  différens  agens  extérieurs  dont  l’action  est  fré¬ 
quente  sur  les  autres  os.  Cependant  il  n’est  pas  complètement 
inaecessihle  à  leur  influence,  comme  le  prouvent  quelques 
faits ,  tellement  rares  à  la  vérité,  qu’on  a  pu  croire  long-temps 
que,  dans,  l’histoire  des  fractures,  l’os  hyoïde  offrait  une  ex- 
eeptiom  relativement  à  toutes  les  autres  pièces  qui  constituent 
le  squelette,  L’observation  suivante ,  recueillie  par  M.  Lalesque 
(Qiseruation  de  fracture  de  Vos  hyoïde;  extension  permanente; 
Guérison. — 'Journ.  Unw.  ethebdom.  de  méd.  et  de  chir.  pratique, 
i  X,  pag.  986,  an  1833),  indique  tout  à  la  fois  une  des  causes 
qui  peuvent  déterminer  la  fracture  de  cet  os,  et  les  symptômes 
qui  l’accompagnent. 

Un  marin ,  âgé  de  soixante-sept  ans ,  eut  dans  une  rixe  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  fortement  serrée  par  une 
des  mains  de  son  adversaire?  aussitôt ,  douleur  très  aiguë  dans 
la  partie  serrée,  et  perception  d’un  bruit  semblable  à  celui 
d'un  corps  solide  qui  se  brise,  persistance  de  la  douleur  que 
tous  les  HMSuvemens  de  phonation  exaspèrent  au  plus  haut  de¬ 
gré;  le  blessé  porte  à  chaque  instant  la  main  à  son  cou  pour 
indiquer  le  siège  de  la  souffrance.  Les  douleurs  causées  par 
les  mouvemens  de  déglutition  l’empêchent  d’avaler,  et  le 
ferçept  à  rejeter  l’eau  qu"il  met  dans  sa  bouche.  M.  Lalesque 
vpit  le  blessé  le  troisième  jour,  et  constate  les  symptômes  sui- 
vans;  face  animée,  respiration  précipitée,  pouls  fort  et  fré¬ 
quent  ;  impossibilité  d’articuler  autre  chose  que  des  sons  con  - 
fus.  L'action  de  porter  la  langue  hors  de  la  bouche  arrache 
des  eris  àu  blessé  ;  et  l’organe,  légèrement  dévié  à  droite,  n’exé- 
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cute  qu’en  tremblottant  un  pètit  mouvement  d’arrière  en  avant. 
En  pressant  légèrement  sur  la  base  de  la  langue,  de  manière  à 
la  refouler  un  peu  en  arrière,  les  traits  de  la  face  se  contrac¬ 
tent,  et  expriment  une  vive  souffrance;  l’écartement  des  mâ¬ 
choires  s’effectue  sans  trop  exciter  de  douleur. 

La  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  est  légèrement 
tuméfiée,  et  présente  de  chaque  côté  de  petites  ecchymoses 
du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes  environ,  qui  sont  le 
siège  d’une  grande  sensibilité  au  moindre  toucher:  l’une  d’elles, 
située  au-dessous  de  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure, 
est  surtout  très  prononcée.  En  pressant  sur  celles  du  côté  droit, 
on  distingue  la  branche  droite  de  l’os  hyoïde,  tandis  qu’à 
gauche  on  ne  la  retrouve  plus  [que  profondément ,  et  en  ré¬ 
veillant  des  douleurs  très  aiguës.  Le  doigt,  ramené  vers  la  par¬ 
tie  médiane  du  cou ,  dit  M.  Lalesque  (  que  je  laisse  parler  ici, 
parce  que  cette  partie  de  sa  description  n’est  pas  très  claire), 
et  dans  la  direction  des  branches  de  l’os  hyoïde  vers  leur 
symphyse,  trouve  plus  superficiellement  une  saillie  de  deux 
lignes  environ,  du  point  de  réunion  symphysal  jusqu’au  som¬ 
met  de  la  saillie ,  puis  immédiatement  un  enfoncement  à  la 
base  duquel  on  reconnaît  la  branche  de  l’os  hyoïde.  Le  doigt, 
porté  dans  la  cavité  buccale,  et  dirigé  sur  le  point  dont  il 
s’agit,  sent  parfaitement  la  dépression ,  vers  l’intérieur  de  la 
branche  gauche  de  l’os  hyoïde  ;  en  suivant  son  contour,  il  est 
facile  de  trouver,  au  point  indiqué  plus  haut ,  la  fin  de  cette 
dépression  en  dedans,  et  de  diagnostiquer,  aux  petites  esquilles 
qui  ont  percé  la  membrane  muqueuse,  une  fracture  de  cette 
branche.  Cette  manœuvre  estdouloureuse  pour  le  malade. 

Quelques  heures  après  une  saignée  générale,  on  procéda 
de  la  sorte  à  la  réduction  de  cette  fracture.  Le  blessé  étant 
assis  sur  une  chaise  en  face  du  jour,  dit  M.  Lalesque,  je  lui 
mis  entre  les  dents  un  rouleau  de  linge  très  serré,  et  d’un 
diamètre  suffisant.  La  bouche  étant  ainsi  complètement  ou¬ 
verte,  je  me  plaçai  du  côté  gauche  du  malade,  et  j'introduisis 
le  doigt  indicateur  jusqu’au  point  fracturé.  Ayant  le  fragment 
de  l’os  sous  le  doigt,  je  pris  avec  la  main  droite  un  point  d’op¬ 
position  sur  la  face  interne  de  la  branchedroite  de  l’os  fracturé; 
alors,  fixant  le  corps  de  l’hyoïde  d’une  manière  invariable ,  je 
poussai  de  dedans  en  dehors  la  branche  fracturée,  et  je  par¬ 
vins  ainsi  sans  beaucoup  de  peine  à  rétablir  le  rapport  de* 
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fragmens.  Je  fis  tenir  la  tête  du  malade  médiocrement  pen¬ 
chée  en  arrière ,  et  dans  l’immobilité  la  plus  grande  possible. 

Pour  éviter  tout  mouvement  de  déglutition  qui  eût  dérangé 
les  rapports  des  fragmens,  les  boissons  d’abord,  puis  les  ali- 
mens  liquides  furent  introduits,  à  l’aide  d’une  sonde  œsopha¬ 
gienne,  qu’on  fit  passer  par  la  narine  droite  pour  l’éloigner,  le 
plus  possible ,  du  côté  affecté.  Le  huitième  jour,  le  gonflement 
delà  partie  antérieure  du  cou  était  notablement  diminué;  le 
vingt-troisième  jour,  la  sonde  fut  retirée,  et  le  blessé  put  avaler 
sans  difliculté  et  sans  douleur.  Le  doigt  introduit  dans  la  bou¬ 
che ,  et  porté  sur  l’os  hyoïde,  trouve  à  la  place  des  esquilles 
une  petite  nodosité  formée  par  le  cal ,  résultant  de  la  réunion 
des  fragmens. 

J’ai  rapporté  cette  observation  avec  tous  ses  détails ,  parce 
qu’elle  offre  le  tableau  des  phénomènes  particuliers  de  la  frac¬ 
ture  de  l’os  hyoïde.  Dans  ce  cas ,  il  me  parait  évident,  d’après 
le  mode  d’action  de  la  cause  qui  avait  produit  la  fracture,  que 
le  fragment  postérieur,  ou  la  branche  gauche  de  l’hyoïde, 
brisée  à  deux  lignes  de  son  articulation  avec  le  corps  de  l’os, 
avait  été  nécessairement  portée  en  dedans.  Les  connexions 
musculaires  de  la  grande  corne  hyoïdienne  ne  me  semblent 
pas  nécessiter,  pour  sa  réunion  et  sa  consolidation,  un  ren¬ 
versement  de  la  tête  en  arrière,  qui  ne  peut  d’ailleurs  entraî¬ 
ner  l’extension  permanente  dont  parle  M.  Lalesque.  Je  crois 
qu’il  faut  simplement  se  borner  à  maintenir  alors  la  tête  im¬ 
mobile  sur  le  cou ,  autant  que  faire  se  peut.  Quant  à  l’em¬ 
ploi  d’une  soude  œsophagienne,  ce  moyen  constitue  indubi¬ 
tablement  une  des  parties  essentielles  du  traitement. 

En  empruntant  ce  fait  au  Journal  hebdomadaire,  le  rédacteur 
de  la  Gazelle  médicale  (ann.  1825  ,  p.  .353)  ajoute ,  à  la  suite  des 
réflexions  qu’il  lui  suggère,  un  autre  exemple  de  fracture  de 
l’hyoïde,  publié  par  le  docteur  Marcinkowski ,  dans  le  Medici- 
nische Zeilung  de  Berlin ,  et  déjà  reproduit  dans  le  London  med. 
Gazette.  Mais,  dans  ce  cas,  la  fracture  n’était  point  isolée, 
comme  dans  le  précédent:  la  femme,  déjà  âgée,  qui  est  le 
sujet  de  celte  observation  ,  avait  été  jetée  violemment  contre 
un  mur  par  un  chariot  qui  avait  versé  sur  elle  ;  il  existait  en 
même  temps,  fracture  de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  Celte  femme  vécut  vingt-quatre  heures,  éprouvant 
des  accès  de  suffocation,  avec  la  face  bleue  elles  extrémités. 
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froides  :  dlë  ne  pouvait  ni  avaler  ni  parler.  A  l’aiitopsie ,  on 
trouva  la  corne  gauche  de  l’os  hyoïde  fracturée;  les  nerfs 
laryngés  dé  ce  côté  paraissaient  contüs.  On  né  püt  découvrir 
aucune  lésion  pour  expliquer  la  mort. 

Dans  cès  deux  exemples ,  la  violence  de  la  Causé  qui  déter¬ 
mina  là  fracture  explique  l’étenduè  du  déplacémeut  des 
fragffiens,  et  conséquemment  l’extrême  difficulté  apportée 
dans  là  déglutition  ^  dans  l’action  dé  parler,  et  même  dahs  la 
respiration ,  comme  on  l’a  VU  surtout  fiaUs  lé  second  Cas.  Mais 
si  le  déplacement  dé  la  branche  fracturée  est  peü  étendu,  On 
conçoit,  d’après  les  rapports  de  l’hyoïde  et  du  larynx,  qli’il  puisSé 
n’en  résulter  aucune  gêné  dans  la  respiration,  et  que  lès 
effets  de  cette  fracture  soient  bornés  à  une  dysphagié  plus  ou 
moins  doulôüréUsé  dans  les  divers  lUouveméns  de  la  déglu¬ 
tition.  Lé  fait  suivant  mé  semble  d’autant  plus  intéressant  pour 
l’histoire  des  lésions  de  l’os  hyoïde ,  qu’il  tend  à  prouver  que 
cet  os  peut  être  brisé  par  lé  seul  effet  de  cértaines  contrae- 
tions  musculaires. 

Madame  ***,  âgé  dé  56  ans,  d’une  constitution  robuste, 
fait  Un  fatix  pas ,  èt  én  tombant  à  la  renverse,  sa  têté  fut  éh- 
traînéë  violemment  en  arrière.  Madame  ***  entendit  très  dis¬ 
tinctement,  au  moment  même,  un  craquement  dans  la  partie 
latérale  gauche  et  supérieure  du  coü ,  où  elle  ressentit  aussi¬ 
tôt  Une  douleur  très  vive.  Dans  la  nuit ,  gonflement  notable  de 
la  région  douloureuse ,  gêne  extrême  dans  les  moüvemens  dé 
déglutition.  Les  jours  suivans  ,  ces  accidens  persistèrent ,  la 
tumeur  du  cou  augmenta  un  peu ,  mais  madame  ***  ne  réclama 
aucun  avis.  Il  y  avait  aussi  une  gêne  pénible  en  parlant.  Dans 
les  moindres  efforts  pour  avaler,  madame  ’*’**  éprouvait  Une 
sensation  tout-à-fait  semblable  à  celle  que  détermine  Une  ârête 
de  poisson  fixée  dans  l’arrière  gorge  ;  aussi  s’était-elle  ré¬ 
signée  à  une  diète  sévère.  Cependant,  la  tumeur  du  COU,  d’ abord 
profonde,  forma  un  relief  de  plus  en  plus  prononcé  à  la  sur¬ 
face  du  cou,  immédiatement  au-dessus  du  larynx,  dans  le  point 
correspondant,  à  peu  près,  à  la  jonction  du  corps  et  de  la 
brandie  gauche  de  l’os  hyoïde.  La  peau  rougit ,  une  fluctua¬ 
tion  sensible  se  manifesta,  et  l’application  de  cataplasmes 
émolliens  fut  suivie  d’une  petite  ouverture  fistuleusè  qui 
donna  issue  à  du  pus  très  liquide  et  inodore.  Au  bout  de  trois 
mois  il  sortit  de  cette  petite  plaie  un  petit  os  long  de  tr<ris 
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lignes  ét  demi,  de  formé  arrondie,  brisé  très  obliquement 
suivant  une  partie  de  sa  longueur,  en  sorte  que  i’üne  de  ses 
extrémités  se  terminait  en  une  pointe  aiguë,  tandis  que  l’autre, 
plue  épaisse ,  et  comme  arrondie ,  avait  une  ligne  de  diamètre. 
La  surface  de  cette  portion  d’os  était  lisse  et  blanchâtre  ;  la 
plaie  se  cicatrisa  promptement  après  sa  sortie.  Depuis  lors , 
madame***  n’éprouva  plus  la  sensation  d’une  piqûre  en  ava¬ 
lant;  mais  elle  continua  à  ressentir  une  gêne  douloureuse 
dans  les  divers  mOuvemens  de  la  déglutition.  Aujourd’hui  en¬ 
core  ,  quoique  plusieurs  années  se  soient  écoulées  depuis  cet 
accident,  l’action  d’avaler  est  souvent  difficile  et  pénible. 

D’après  toutes  lés  circonstances  de  cette  observation  ,  et  la 
forme  particulière  de  la  portion  d’os  qui  se  fit  jour  au  travers 
delà  plaie fistuleuse  du  cou  ,  je  ne  doute  pas  qu’il  y  ait  eu  ici 
fracture  oblique  de  la  grande  corne  gauche  de  l’os  hyoïde , 
près  de  son  articulation  avec  le  corps  de  cet  oS;  les  moüve- 
niess  imprimés  à  chaque  instant  aux  fragmens  s’étant  opposés  à 
leur  réunion,  la  nécrose  de  l’un  d’eux  en  a  été  la  conséquence , 
et  la  forme  qu’il  présentait  explique  parfaitement  le  genre 
de  douleur  accusé  par  la  malade.  Quant  à  la  dysphagie ,  qui  a 
persisté,  elle  résulte  sans  doute  du  défaut  d’harmonie  dans  les 
effets  produits  par  l’action  simultanée  des  muscles  auxquels  l’os 
hyoïde  donne  attache.  On  conçoit  que  la  destruction  partielle 
de  cet  os  a  dû  non-seulement  entraîner  des  changemens  dans 
l’insertion  de  certains  faisceaux  musculaires,  mais  qu’une  in¬ 
flammation  locale  aussi  longue  a  pu  altérer  partiellement  quel¬ 
ques-uns  des  muscles  qui  s’insèrent  à  l’hyoïde. 

ÜUé  conséquence  pratique  découle  de  ce  fait  ;  c’est  qu’il 
importe  de  recourir  dès  le  début  à  la  sonde  œsophagienne , 
pour  administrer  au  malade  des  boissons  ou  des  alimens;  de 
la  sorte,  on  s’oppose  aux  mouvemens  de  déglutition,  condi¬ 
tion  sans  laquelle  il  est  impossible  d’obtenir  l’immobilité  des 
fragmens ,  et  leur  réunion.  Cette  observation  justifie  pleine¬ 
ment  la  conduite  de  M.  Lalesque,  et  prouve  combien  il  est 
nécessaire  de  maintenir  long-temps  en  place  la  sonde  introduite 
dans  l’œsophage. 

Parmi  les  exemples  de  mort  par  suspension,  que  M.  Orfila  rap¬ 
porte  dans  son  Traité  de  Médecine  légale,  il  en  est  un  (obs.  xi)  qui 
tend  à  prouver,  comme  l’observation  qui  précède,  qu’un  mou¬ 
vement  qui  détermine  un  renversement  brusque  et  violent  de  la 
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tête  en  arrière,  peut  suffire  pour  causer  une  fracture  de  l’os 
hyoïde.  Le  sieur  Parys,  âgé  de  62  ans,  se  pendit  au  fléau  d’une 
balance  le  21  avril  1827.  Il  paraît  que  le  corps  tourna  sur  lui- 
même  au  moment  où  la  suspension  commença,  de  sorte  que  le 
nœud  coulant,  au  lieu  de  se  trouver  placé  en  arrière ,  et  plus 
ou  moins  latéralement ,  comme  on  l’observe  le  plus  commu¬ 
nément,  était  situé  au-dessous  de  la  partie  latérale  droite  du 
menton  ;  la  tête  se  trouvait  ainsi  fortement  renversée  en  ar¬ 
rière,  et  inclinée  de  telle  sorte,  que  l’occiput  s’approchait  de 
l’épaule  gauche,  la  face  regardant  en  haut  et  à  droite.  Le  sil¬ 
lon  de  la  corde  se  prolongeait  horizontalement  d’arrière  en 
avant,  jusqu’au  niveau,  et  peut  être  un  peu  au-dessus  de  l’os 
hyoïde.  La  dissection  fit  reconnaître  que  cet  os  était  fracturé  à 
la  réunion  du  corps  et  de  la  grande  corne  droite,  en  sorte  qu’on 
pouvait  la  rapprocher  aisément  de  celle  du  côté  gauche.  Les 
muscles  sus  et  sous-hyoïdiens  n’étaient  le  siège  d’aucune  ec¬ 
chymose,  tandis  qu’il  en  existait  en  arrière,  dans  les  muscles 
splénius  ,  grand  et  petit  complexus  gauches ,  transversaire  et 
transversaire  épineux. 

S’il  n’était  pas  évident  qu’ici  l’action  du  lien  a  été  tout  à 
fait  étrangère  à  la  fracture  de  l’os  hyoïde  ,  je  citerais  plusieurs 
exemples  de  mort  par  suspension  avec  les  memes  circonstances, 
et  dans  lesquels  on  n’observa  rien  de  semblable.  Ainsi,  j’ai 
fait  l’autopsie  d’un  individu  chez  lequel  la  disposition  de  la 
corde  et  de  la  tête  était  identique  à  celle  qui  vient  d’être  si¬ 
gnalée ,  et  l’os  hyoïde,  ainsi  que  tous  les  muscles  du  cou, 
étaient  intacts.  Je  ferai  remarquer  à  cette  occasion  qu’il  est 
fort  rare  que  la  pendaison  simple  entraîne  quelque  lésion  de 
l’os  hyoïde.  Sur  un  relevé  de  deux  cents  exemples,  environ,  de 
mort  par  suspension,  je  n’ai  trouvé  que  le  seul  fait  qui  pré¬ 
cède,  et  qui  est  un  cas  de  suicide;  en  sorte  qu’il  suffit  pour  in¬ 
firmer  l’opinion  de  quelques  médecins  légistes  qui  ont  consi¬ 
déré  la  fracture  de  l’os  hyoïde  dans  la  pendaison  comme  une 
preuve  d’homicide.  L’observation  intéressante  de  M.  Lalesque 
a  fait  voir  aussi  comment  certaines  tentatives  de  strangulation 
peuvent  être  suivies  de  la  fracture  de  cet  os. 

Je  terminerai  ce  que  j’avais  à  dire  sur  les  fractures  de  l’hyoïde, 
en  faisant  remarquer  que  ,  dans  chacune  des  observations  que 
j’ai  rapportées ,  les  individus  étaient  d’un  âge  asse?  avancé 
pour  autoriser  à  penser  que  les  pièces  de  cet  os  étaient  soudées, 
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et  non  plus  mobiles  les  unes  sur  les  autres ,  circonstance  qui 
doit  favoriser  la  rupture  de  cet  os ,  et  qui  conduit  à  conclure 
que  cet  accident  doit  être  d’autant  moins  fréquent  que  l’indi¬ 
vidu  est  plus  jeune.  L’expérience  paraît  confirmer  jusqu’à  pré¬ 
sent  cette  opinion. 

Luxations.  —  La  mobilité  des  différentes  pièces  qui  cons¬ 
tituent  l’os  hyoïde  les  rend-elles  susceptibles  d’éprouver  quel¬ 
ques  déplaeemens?  ou,  en  d’autres  termes,  existe-t-il  des 
luxations  partielles  de  l’os  hyoïde  ?  Valsalva  a  observé  et  dé¬ 
crit  le  premier,  dans  son  Traité  De  aure  humanâ ,  c.  ii ,  n°  20, 
une  espèce  de  dysphagie  survenue  à  la  suite  de  la  déglutition 
d’un  corps  dur  et  volumineux,  et  qu’il  a  attribuée  à  la  luxation 
des  appendices  cartilagineux  de  l’os  hyoïde.  Mais  rien ,  dans 
les  détails  de  ce  fait,  rapporté  d’ailleurs  très  succinctement  par 
Valsalva ,  ne  prouve  que  l’obstacle  à  la  déglutition  qui  survint 
après  le  passage  de  ce  morceau  de  viande ,  ait  été  causé  par  une 
luxation  de  quelques-unes  des  pièces  de  l’hyoïde.  Valsalva  ne 
dit  pas  non  plus  comment  il  agit  en  introduisant  ses  doigts  dans 
l’arrière-bouche  de  la  malade,  pour  faire  disparaître  tous  les 
accidens. 

Ce  déplacement  est  beaucoup  plus  probable  dans  les  deux 
exemples  rapportés  par  P.  P.  Molinelli  {De  Bononiensi  scient, 
et  artium,  instiluto  atque  academia  commentarii,  obs.  i.  De  ossibus 
hyoldis  luxatione,  t.  v  ,  p.  1  )  ;  ici  la  cause  fut  analogue  à  celle 
qui  détermina  la  fracture  dans  le  cas  observé  par  M.  Lalesque, 
et  si  l’on  compare  les  symptômes  qui  se  sont  présentés  dans  les 
deux  circonstances ,  l’opinion  de  Valsalva  et  de  Molinelli  pa¬ 
raîtra  très  plausible. 

Un  jeune  étudiant,  d’une  constitution  délicate,  fut  saisi 
violemment  à  la  gorge  par  un  jeune  homme  beaucoup  plus 
robuste  que  lui ,  et  dans  cette  lutte  la  partie  latérale  droite  du 
cou  fut  le  siège  d’une  pression  beaucoup  plus  considérable.  A 
l’instant  même,  il  lui  fut  impossible  de  rien  avaler  de  liquide  ou 
de  solide,  quelque  effort  qu’il  fît.  Molinelli  le  vit  une  heure 
après  l’accident.  Il  était  alors  dans  un  état  d’anxiété  extrême; 
une  sueur  froide  et  abondante  couvrait  tout  le  corps  ;  le  pouls 
était  petit,  il  semblait  que  ce  jeune  homme  allait  expirer.  Ce¬ 
pendant  la  voix ,  la  parole  et  la  respiration  n’étaient  pas  très 
altérées ,  on  ne  remarquait  aucune  difforniité  dans  la  région  du 
larynx,  mais  il  existait,  entre  cet  organe  et  le  muscle  sterno- 
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mastoïdien  droit,  une  tunieur  sur  laquelle  la  moindre  pression 
causait  une  douleur  très  vive. 

Après  avoir  fait  maintenir  solidement  la  tête  'du  blessé, 
Molinelli  introduisit  profondément  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  [entre  l’amygdale  droite  et  la  base  de  la  langue. 
En  même  temps  il  appliqua  les  doigts  indicateur  et  médius  de 
la  main  gauche  à  droite  et  en  dehors  du  cou,  et  transversale¬ 
ment,  sur  la  région  qu’occupe  l’os  hyoïde.  Alors,  avec  le  doigt 
introduit  dans  l’arrière-bouche ,  la  grande  corne  droite  fut  re¬ 
poussée  peu  à  peu  en  dehors ,  ce  doigt  la  déprimant  en  suivant 
sa  longueur  jusqu’à  sa  base ,  tandis  que  les  doigts  placés  à  l’ex¬ 
térieur  du  cou  bornaient  et  dirigeaient  tout  à  la  fois  la  pression 
exercée  par  l’indicateur  de  la  main  droite.  Cette  manœuvre 
venait  d’être  à  peine  effectuée,  que  le  blessé  se  sentit  déjà  gran¬ 
dement  soulagé ,  et  put  avaler  une  petite  quantité  d’eau  ;  ejle 
fut  immédiatement  répétée  une  seconde  puis  une  troisième 
fois,  et  dès  lors  tous  les  accidens  disparurent  complètement: 
la  saillie  qu’il  y  avait  entre  le  larynx  et  le  muscle  sterno-ma^- 
loidien  n’existait  plus  ,  et  ce  jeune  homme  put  avaler  avec  aur 
tant  de  facilité  qu’avant  l’accident. 

Peu  de  temps  après,  Molinelli  eut  l’occasion  d’observer  un 
second  fait  semblable.  Un  homme  âgé  de  52  ans  se  présenta  à 
l’hôpital  Sanctç.  Maria  de  Vita,  pour  une  difficulté  extrême  dans 
la  déglutition,  accompagnée  d’une  anxiété  assez  grande;  U  ve¬ 
nait  d’éprouver  ces  accidens  aussitôt  après  avoir  été  frappé 
violemment  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  droite  du  cou, 
par  un  individu  qui  tenait  une  pierre  à  sa  main.  Trois  heures 
s’étaient  écoulées  sans  qu’il  y  eût  le  moindre  changement  à 
ses  souffrances ,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital.  Molinelli  employa 
le  même  moyen  que  dans  le  cas  précédent,  et  sur-le-champ 
tous  les  accidens  cessèrent. 

Il  n’est  pas  question  dans  cette  seconde  observation  de  la 
saillie  qui  avait  été  remarquée  dans  un  point  du  cou  chez  le 
premier  malade  ;  mais  aussi  les  symptômes  étaient  bien  moins 
intenses,  et  il  est  probable  qu’ici  le  déplacement  n’avait  pas 
été  aussi  considérable.  Mais  quel  était  ce  déplacement?  N’exis- 
tait-ilpas  dans  rarticulation  de  la  grande  corne  avec  le  corps 
de  l’hyoïde?  Cette  branche  de  l’os  n’avait-elle  pas  été  luxée  en 
dedans?  Etait-ep  l’extrémité  du  corps  de  l’os  qui  formait  la 
saillie  signalée  dans  la  première  observation  de  Molinelli? 
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Qiroi  qu’il  en  soit,  toutes  les  probabilités  se  réunissent  pour 
appuyer  cette  opinion ,  que  les  accidens  observés  sont  résultés 
d’une  luxation  plus  ou  moins  complète  de  l’une  des  brandies 
de  l’os  hyoïde  sur  le  corps  de  cet  os.  Mais,  dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  la  cause  du  déplacement  a  été  tout-à-fait  différente 
de  celle  qui  a  produit  la  dysphagie  observée  par  Yalsalva.  Voici 
un  fait,  reeueilli  par  le  docteur  Mugna  {Annali  univevsali  di  me- 
àiçlna,  nov.  et  déc.  1828),  qui  doit  jeter  quelque  jour  sur  le 
ipécanisnie  du  déplacerpent  qui  peut  survenir  ainsi  dans  les 
pièces  de  l’hyoïde,  consécutivement  à  la  déglutition  d’un  corps 
dur  et  volumineux. 

Un  individu  sexagénaire ,  d’une  constitution  grêle  et  affai¬ 
blie,  en  avalant  un  gros  morceau  de  tendon  de  bœuf  qu’il  avait 
à  peine  écrasé  sous  ses  dents,  éprouva  tout  à  coup  une  sensa¬ 
tion  semblable  à  celle  qui  aurait  été  produite  par  la  présence 
de  ce  iporceau  de  tendon  arrêté  à  l’entrée  de  l’œsophage. 
Bientôt  il  est  tourmenté  par  un  besoin  continuel  et  des  efforts 
inutiles  de  déglutition,  sans  pouvoir  avaler  sa  salive,  ni  aucune 
goutte  de  liquide.  A  chaque  minute  l’anxiété,  du  malade  augmen¬ 
tait.  Appelé  à  l’instant  même,  le  docteur  Mugna  fut  témoin  de 
cet  état  d’angoisse  de  plus  en  plus  grande,  quoique  la  respiration 
et  la  voix  fussent  libres ,  et  qu’il  n’y  eût  aucun  changement  de 
forme  ou  d’aspect  dans  l’arrière-gorge,  comme  à  l’extérieur 
du  cou.  Une  sonde  fut  introduite  dans  l’œsophage,  et  pénétra 
facilement  dans  ce  canal  en  franchissant  le  point  où  le  malade 
avait  la  sensation  que  le  morceau  de  tendon  était  arrêté.  Cette 
exploration  n’apporta  d’ailleurs  aucun  soulagement.  La  région 
désignée  par  le  malade  comme  étant  le  siège  du  corps  étranger 
qu’il  sentait,  était  celle  qu’occupe  l’os  hyoïde.  M.  Mugna,  pen¬ 
sant  que  cette  dysphagie  était  due  à  la  luxation,  ou  mieux,  dit- 
il,  au  diastasisdes  prolongemens  cartilagineux  de  l’os  hyoïde, 
introduisit  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  droite  dans 
l’arrière-houche,  au-delà  de  la  hase  de  la  langue,  et  imprima  à 
l’os  hyoïde  quelques  mouvemens  de  déplacement  pendant  qu’il 
maintenait  la  main  gauche  appliquée  au  devant  du  cou  et  sur 
rps, hyoïde.  Cette  manœuvre  très  simple  fit  aussitôt  disparaître 
la  sensation  douloureuse  qu’éprouvait  le  malade,  et  immé¬ 
diatement  après  il  put  avaler  et  boire  abondamment. 

Depuis  cette  époque  cet  individu  n’avait  plus  rien  ressenti 
d’analogue,  lorsqu’au  bout  de  deux  ans,  en  avalant  un  gros 
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morceau  de  gâteau  (dura  e  fredda  polenta) ,  il  éprouva  tout  à 
coup  les  mêmes  accideus.  Éclairé  par  une  première  expérience, 
M.  Mugna  eut  recours  au  même  moyen ,  et  avec  le  même  succès. 

Dans  les  rétlexions  qui  précèdent  son  observation,  Molinelli, 
comparant  l’hyoïde  aux  autres  os,  sous  le  rapport  du  méca¬ 
nisme  des  luxations  qu’il  peut  éprouver,  assimile  le  mode  d’u¬ 
nion  de  ses  pièces  osseuses  à  celui  des  pièces  du  coccyx,  et  il 
considère  les  déplacemens  dont  il  s’agit  comme  analogues  à 
ceux  qu’on  observe  quelquefois  dans  les  articulations  de  ce 
dernier  os.  On  comprend  très  bien  que,  dans  le  cas  où  une 
pression  violente  est  exercée  sur  le  cou ,  de  manière  à  rappro¬ 
cher  l’une  de  l’autre  les  branches  de  l’hyoïde,  si  cette  pression 
est  circonscrite  d’un  côté ,  et  porte  directement  sur  la  branche 
de  l’hyoïde,  près  de  son  articulation  avec  le  corps  de  cet  os  ;  on 
comprend,  dis-je ,  qu’alors  cette  branche  puisse  être  luxée  en 
dedans,  et  que  sa  facette  articulaire  abandonne  plus  ou  moins 
complètement  la  facette  correspondante  du  corps  de  l’os. 

Mais  est-ce  bien  une  luxation  qui  existe  dans  les  cas  où  la 
dysphagie  succède,  à  la  déglutition  d’un  corps  dur  et  volumi¬ 
neux?  Ce  qui  n’avait  été  qu’une  présomption  de  la  part  de  Val¬ 
sai  va  a  été  admis  comme  un  fait  positif,  et  son  opinion  a  été 
répétée  sans  contrôle.  Morgagni  (De  sedib.  et  caus.  morb.,  epist. 
sxviu,  sect.  14)  l’a  adoptée,  et  après  lui  beaucoup  d’auteurs. 
Cependant  est-elle  bien  fondée?  La  lecture  de  l’observation 
de  M.  Mugua  m’en  fit  douter,  en  voyant  que  chez  son  malade, 
quelques  mouvemens  de  déplacement  imprimés  à  l’os  hyoïde 
avaient  suffi  pour  faire  cesser  tous  les  accidens,  et  que  l’ex¬ 
ploration  la  plus  attentive  ne  fit  remarquer  dans  Tarriè re¬ 
bouche  et  à  l’extérieur  du  cou  aucun  changement  de  forme  ou 
d'aspect;  tandis  que  dans  les  cas  rapportés  par  Molinelli,  il 
existait  dans  la  région  douloureuse  du  cou  ,  une  saillie  corres¬ 
pondant  au  déplacement  des  pièces  de  l’hyoïde.  Cependant  ces 
observations  ne  permettent  pas  de  douter  que  l’obstacle  à  la 
déglutition  est  causé  alors  par  un  déplacement  des  parties 
solides  situées  à  la  partie  antérieure  du  cou. 

Ce  fait  pathologique  m’a  déjà  suggéré  quelques  réflexions  que 
je  consignai ,  il  y  a  plusieurs  années ,  dans  les  Archives  génér. 
de  médecine  (Note  sur  une  espèce  rare  de  dysphagie,  n"  de  fé¬ 
vrier  1829,  t.  XIX,  p.  232),  et  dont  voici  le  résumé:  D'a¬ 
près  l’examen  des  circonstances  dans  lesquelles  on  a  vu 
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cet  accident  jjurvemr,  on  conçoit  qu’il  puisse  dépendre  d’une 
autre  cause  que  d’une  luxation  des  pièces  de  l’hyoïde,  même 
quand  il  succède  à  une  violente  pression  du  cou.  En  effet, 
n’est-il  pas  possible  que  dans  ce  dernier  cas ,  de  même  que 
dans  un  grand  effort  de  déglutition  pour  avaler  un  corps  dur 
et  volumineux,  l’os  hyoïde  soit  porté  latéralement  et  eu  bas, 
de  manière  à  ce  qu’une  des  cornes  de  cet  os  s’engage  en  dedans 
de  la  corne  supérieure  correspondante  du  cartilage  thyroïde , 
et  reste  maintenue  dans  cette  déviation  (on  sait  que  ces  apo¬ 
physes  du  cartilage  thyroïde  ont  quelquefois  une  très  grande 
longueur);  ou  bien,  que  les  deux  branches  de  l’os  hyoïde, 
rapprochées  brusquement  l’une  de  l’autre,  et  poussées  ainsi 
d’avant  en  arrière  et  en  bas,  s’engagent  dans  l’intervalle  qui 
sépare  les  deux  apophyses  du  cartilage  thyroïde ,  effet  qui  peut 
très  bien  résulter  d’une  pression  violente  du  cou  dans  certaines 
tentatives  d’étranglement. 

Ce  qui  doit  contribuer  à  rendre  ces  deux  espèces  de  dépla- 
cemens  plus  faciles ,  ce  sont  les  dimensions  très  variables  que 
présentent  parfois  les  grandes  et  petites  cornes  de  l’hyoïde , 
ainsi  que  celles  des  apophyses  supérieures  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  et  l’ossification  de  ces  dernières.  Il  est  aussi  très  vrai¬ 
semblable  que  l’ossification  accidentelle  des  ligamens  stylo- 
hyoïdiens,  qui  donne  quelquefois  une  longueur  démesurée 
aux  apophyses  styloïdes,  peut  également  apporter  de  la  gêne 
dans  les  mouveraens  que  l’os  hyoïde  doit  exécuter  dans  la 
déglutition ,  et  peut  surtout  les  rendre  irréguliers ,  et  favo¬ 
riser  ainsi  quelques  déplacemens  de  cet  os  quand  une  seule  des 
apophyses  styloïdes  présente  cette  élongation  anormale.  (  Mor- 
De  sedib.  etcaus.,  epist.  63  ,  sect.  13).  Une  pareille  dispo¬ 
sition,  ne  peut-elle  pas  exposer  aux  récidives  de  cette  espèce 
de  dysphagie,  et  n’a-t-elle  pas  été  la  cause  de  la  répétition  du 
même  accident  chez  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Mugna  ?  .le 
ne  multiplierai  pas  davantage  les  hypothèses  sur  un  fait  dont 
l’anatomiè  pathologique  n’a  point  encore  donné  l’explication  , 
quoiqu’on  ait  dit  Portai  (  Cours  d‘anat.  méd. ,  t.  i ,  p.  261  ).  Je 
borne  ici  mes  réflexions  sur  les  lésions  accidentelles  de  l’os 
hyoïde;  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  com¬ 
pléter  l’histoire  de  ce  point  de  pathologie. 

L’hyoïde  participe  d’ailleurs  aux  mêmes  altérations  que  les 
autres  os  :  j’ai  cité  plus  haut  un  exemple  de  nécrose  partielle 
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de  l'irae  de  ses  branches  à  la  suite  d’une  fracture  non  consoli¬ 
dée.  Portai  dit  {loc.  cit.}  qu’il  a  trouvé  lé  corps  de  ret  os  gonflé 
et  carié  chez  plusieurs  sujets  affectés  de  maladie  vénérienne-, 
et  entre  autres  chez  un  individu  dont  la  base  dé  la  langue  était 
profondément  ulcérée.  La  déglutition  et  la  voix  n’avaient  été 
aucunementâltérées  jusqu’à  la  mort.  Ollivier. 

HYPERfROPIilE. — Ôn  dOüné  ce  nom,  comme  l’étyrnologie 
l’indique,  (de  raEp ,  sur,  et  dè  nourriture),  à  l’excès  dé  nutri¬ 
tion  des  organes. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  atteintes  d’hyper¬ 
trophie  ;  cependant  il  en  est  qui  s’én  montrent  particulièréiüènt 
susceptibles.  Le  tissu  adipeux  occupe  sous  ce  rapport  !è  preniiet 
rang.  Après  ce  tisSu  viennent  les  organes  à  texture  spôngieüsé, 
comme  la  rate  ;  puis  Ceux  dont  l’arrangement  molécUlàirè 
plus  serré  est  pourvu  d’ailleurs  d’une  circulation  très  active, 
comme  les  glandes  ;  le  système  musculaire  est  ehcdré,  sans  con¬ 
tredit,  un  des  appareils  organiques  qui  y  sont  le  plus  eXpOséè. 
Enfin  lé  système  lymphatique ,  les  tégumens  éxtèrne  ét  interné, 
les  vaisseaux  sanguins  et  la  matière  nerveuse ,  les  tissus  cellu¬ 
laires,  fibreux,  cartilagineux  ,  les  os  eux-mêmes  ,  ne  sont  pas 
exempts  de  Texubérânce  de  nutrition  qui  constitué  l’hyper¬ 
trophie. 

L’effet  immédiat  de  l’hypertrophié  ést  l’accfoissèment  des 
parties  qu’elle  affecte.  L’augmentation  de  volume'  eh  ést  la  COtt;-' 
séquence  ordinaire  ;  cependant  l’hypertrophie  peut  s’arrêter  à 
quelques-uns  des  élémens  d’un  organé  complexé  ét  coïncider 
en  même  temps  avec  l’atrophié  de  quelques  autres  ;  lé  volume 
total  restera  alors  souvent  sans  changement,  il  pourra  même 
diminuer  d’uné  manière  sensible.  Dans  les  organes  creux  les 
variations  qu’éprouvent  les  diminutions  des  cavités  sont  une 
nouvelle  cause  qui  influe  sur  le  volume,  suivant  que  l*hyper- 
trophie  des  parois  procédé  excentriquement  ou  concentrique-, 
ment,  comme  on  le  voit  pour  le  cœur,  l’estomac  et  surtout 
pour  la  vessie. 

La  forme  des  organes  hypertrophiés  est  toujours  plus  OU 
moins  modifiée,  rarement  toutefois  au  point  que  la  configura¬ 
tion  soit  totalement  changée.  Lé  poids  augmenté ,  et  la  consis¬ 
tance  à  peu  près  constamment;  d’où  vient  que  Laënnec  a  trouvé 
le  cœur  résonnant  comme  un  Cornet  de  cuir  ,  que  Corvisart  l’â 
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VU  criant  Sous  le  scalpel ,  etc.  Quant  à  la  coloration ,  elle  est 
loin  d’êlreToUjoUrs  plus  foncée;  la  teinte  des  tissus  est  au  con¬ 
traire  quelquefois  d’une  pâleur  anémique. 

Le  caractère  vraiment  pathpgnomonique  de  l’hypertrophie  , 
c’èst  qu’au  milieu  de  l’excès  de  nutrition ,  la  texture  dès  par¬ 
ties  nà  subi  aucune  altération  réelle  dans  sa  nature  intirae.Tous 
lès  éléméns  anatomiques  se  trouvent  dans  leurs  rapports  res¬ 
pectifs  et  avec  les  traits  qui  les  distinguent;  tous  seulement 
peuvent  aèquérir  un  surcroît  de  développement  qui  quelquefois 
devient  énorme.  Dans  ce  dernier  cas  l’aspect  naturel  de  la 
substance  peut  échapper  au  premier  abord,  mais  un  examen 
attentif  finit  par  découvrir  les' attributs  d’une  organisation  qUi 
n’est  qu’exagérée.  MM.  Louis,  Andral  etCruveilhier  qnt  démon¬ 
tré  ce  fait  pour  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire,  du  sous-rau- 
qüeux notamment,  et  ont  pris  grand  soin  de  séparer  cet  état 
hypertrophique  de  la  dégénération  cancéreuse  avec  laquelle 
on  l’avait  confondu.  D'Un  autre  côté ,  si  l’organisation  peut  être, 
jusqu’à  Un  certain  point ,  masquée  par  l’hypertrophie,  d’autres 
fois ,  au  contraire  ,  c’est  l’hypertrophie  qui  la  décèle  ;  ainsi  la 
texture  musculaire  del’utérUsne  devientbien  évidente  qu’ alors 
que  l’acte  iiütritif  s’y  exalté,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  gros¬ 
sesse. 

L’hypertrophie,  qui  d’abord  n’avait  été  signalée  que  dans  quel¬ 
ques  organes,  dans  le  corps  thyroïde  ,  par  exemple ,  le  cœur  et 
lès  muscles  de  la  vie  de  relation,  doit  être  aujourd’hui  considé¬ 
rée  ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Andral,  comme  une  des  lé¬ 
sions  de  nutrition  les  plus  communes ,  et  l’une  dé  celles  qui 
peuvent  produire  les  troubles  les  plus  variés.  Sous  ce  dernier 
point  de  vue  toutefois,  et  M.  Andral  y  insisté  avec  raison  ,  l’hy- 
pèrtrophie  présenté  un  nouveau  caractère  essentiel  ;  c’est  que 
le  désordre  fonctionnel  qu’elle  entraîne  ne  s’étend  au-delà  de  la 
partie  âfféctée  qu’àutant  que  cètte  partie  étend  elle-même  plus 
où  moins  loin  son  action  :  bien  différente  en  cela  de  la  plupart 
dès  autres  lésions  organiques  qui  retentissent  si  vite  sur  toute 
récônomiè,  quels  quesôient  leur  siège  etleur  isolera  eut  primitifs. 

L’inlluéncê  là  plus  générale  de  l’hypertrophie  sur  l’action  des 
ofganéS  est  l’accroissement  de  cette  action.  Contenue  dans  de 
certaines  limites  et  dans  certains  organes,  l’hypertrophie  ne 
fait  quelquefois  que  développer  avee  plus  d’énergie  les  mOuve-: 
ménS  physiologiques.  'Tel  est  le  cas  de  l’hypertrophie  qui  atteint 


liïPEîlXi’LOPKlJi. 


12Q 

les  muscles  de  la  vie  de  relation  ;  mais  l’accroissement  d’action 
même  modérée  que  provoque  l’hypertrophie  peut  d’autres  fois 
entraîner  la  perturbation  la  plus  funeste  ;  c’est  ce  qui  se  voit 
dans  l’hypertrophie  du  cœur. 

Si  maintenant  on  passe  à  l’examen  des  causes  qui  amènent 
l’hypertrophie,  on  voit  que  pour  cette  lésion  organique,  comme 
pour  toutes  les  autres ,  ces  causes  sont  de  deux  ordres.  Il  y  a 
d’abord  une  cause  prochaine ,  moléculaire ,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  et  qu’on  n’a  guère  pénétrée  quand  on  a  constaté 
un  afflux  de  sang  plus  considéi-able  et  une  innervation  exaltée. 
Dans  combien' de  cas,  en  effet,  en  dehors  de  l’hypertrophie,  ne 
constate-t-on  pas  cet  afflux  de  sang  et  cette  exaltation  ner¬ 
veuse  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’observation  découvre  constamment 
flans  les  organes  hypertrophiés  une  circulation  plus  active 
l’injection  artificielle  les  pénètre  d’une  quantité  de  matière 
beaucoup  plus  considérable  ;  enfin ,  ce  ne  sont  pas  seulement- 
les  divisions  extrêmes  des  vaisseaux  qui  se  sont  développées, 
les  troncs  eux-mêmes  qui  abordent  aux  organes  ont  fréquem¬ 
ment  éprouvé  un  agrandissement  et  une  élongation  considé¬ 
rables.  Je  citerai  encore  ici  l’hypertrophie  de  l’utérus  où  le  fait 
que  j’indique  est  surtout  appréciable.  L’augmentation  de  la 
vascularité  des  organes  se  lie  donc,  on  peut  dire  intimement, 
à  l’hypertrophie ,  et  la  teinte  pâle  de  certaines  parties  hypertro¬ 
phiées  ne  contredit  qu’en  apparence  cette  proposition  de  phy¬ 
siologie  pathologique  ;  car,  si  l’on  assiste  au  début  de  la  lésion 
de  nutrition ,  on  le  verra  toujours  marqué  par  une  suractivité 
manifeste  du  cours  du  sang. 

L’état  des  nerfs  dans  les  organes  hypertrophiés  n’a  point 
été  aussi  bien  constaté  que  celui  des  vaisseaux. 

Les  causes  occasionnelles  de  l’hypertrophie  sont  générale¬ 
ment  toutes  celles  qui  peuvent  apporter  un  excès  de  stimulus 
sur  les  organes.  L’exercice  exagéré  d’une  fonction  suffit  sou¬ 
vent  pour  la  produire ,  ce  dont  témoigne  le  développement  ex¬ 
cessif  que  prennent  les  muscles  des  membres  supérieurs  chez  les 
boulangers  et  ceux  des  membres  inférieurs  chez  les  danseurs. 
L’inflammation  soit  à  l’état  aigu  ,  soit  à  l’état  chronique ,  est 
encore  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’hypertrophie. 
Tantôt  c’est  la  partie  même  qui  a  été  enflammée  qui  en  devient 
le  siège;  tantôt  c’est  une  partie  simplement  contiguë ,  et  cela  se 
voit  surtout  dans  les  organes  membraneux  composés  de  plu- 
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sieurs  tuniques  ;  ainsi  dans  le  catarrhe  de  la  -vessie ,  c’est  la  tu¬ 
nique  musculaire  qui  s’épaissit  ,  dans  la  gastrite  chronique, 
c’est  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  etc. 

Enfin ,  assez  souvent  l’hypertrophie  survient  sans  qu’il  soit 
possible  de  lui  assigner  aucune  cause  saisissable,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  qu’on  a  appelé  V  irritation  nutritive  pure  (Dupuy  tren). 
C’est  alors  que  l’hypertrophie  peut  ne  pas  se  borner  à  une  loca¬ 
lité  du  corps ,  et  semble  parfois  l’expression  d’un  mouvement 
général  d’accroissement  imprimé  à  la  nutrition.  La  constitu¬ 
tion  scrofuleuse  se  signale  fréquemment  par  le  développement 
hypertrophique  simultané  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’organes. 

Dès  que  l’hypertrophie,  par  son  siège  ou  ses  progrès ,  est  de¬ 
venue  lasource  de  désordres  fonctionnels,  elle  réclame,  comme 
maladie ,  un  traitement  et  des  remèdes.  —  Le  repos  de  l’action 
exercée  par  l’organe  est  la  première  indication  à  remplir.  Quel¬ 
quefois  cette  action  ne  peut  être  que  modérée.  Telle  est  celle  du 
cœur  que  l’on  tempère  avec  la  digitale,  etc.  Toutes  les  influences 
qui  peuvent  entretenir  une  stimulation ,  doivent  être  ensuite 
soigneusement  écartées.  Le  traitement  antiphlogistique,  dans 
toutes  ses  rigueurs ,  trouve  son  application  la  mieux  indiquée 
dans  beaucoup  de  cas  d’hypertrophie.-Les  évacuations  sanguines 
locales  répétées,  parfois  les  saignées  à  outrance  à  la  manière 
de  Valsalva ,  ont  été  suivies  de  succès.  — Une  compression, 
méthodiquement  exercée,  lorsqu’elle  est  applicable,  est  sans 
contredit  te  moyen  le  plus  puissant  pour  réduire  l’excès  de  nu¬ 
trition  des  organes.  L’explication  de  ce  fait  ressort  immédiate¬ 
ment  du  mode  de  développement  de  la  lésion.  Le  sang,  par  suite 
de  l’obstacle  qu’il  éprouve  sous  la  compression  qui  affaisse  et 
oblitère  les  vaisseaux ,  ne  porte  plus  un  aliment  suffisant  au 
mal,  tandis  que  la  résorption  qui  semble  favorisée  emporte  les 
matériaux  en  excès  ;  ainsi  le  travail  de  composition  s’arrête  et 
celui  de  décomposition  persiste ,  double  résultat  qui  résout  le 
problème  de  thérapeutique  soumis  ici  à  la  pratique  médicale. 

Enfin,  quelques  agens  médicamenteux  semblent,  d’après 
l’expérience,  jouir  d’une  influence  spécifique  pour  diminuer  la 
nutrition  de  certains  organes,  et  deviennent,  par  suite,  des 
moyens  héroïques  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  ces 
organes.  —  Tel  est  l’iode  et  ses  préparations  pour  le  corps 
thyroïde,  le  mercure  pour  les  os,  etc.  P.  H.  Bérard. 
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HYPÈRICÎNËES.  —  Le  genre  Hyperlcim  ou  Milleper¬ 
tuis  a  donné  son  nom  à  cette  famille  de  plantes  dicotylédones 
polypétales  hypogynes  qui  se  compose  d’espèces  herbacées 
dans  nos  climats,  arborescentes  dans  les  pays  chauds.  Leurs 
feuilles  sont  généràlemënt  opposées  , .  entières  ,  parsemées 
d’üùe  infinité  dé  petites  glandes  pellucides  que  l’on  prendrait 
pour  de  petits  troüs  ;  d’où  le  nom  de  Millepertuis  imposé 
par  leâ  àncieiiS  à, la  plante  la  plus  commune  de  là  famille.  Les 
fleurs  sont  nombreuses,  jaunes, ayant  un  calice  et  une  corolle 
à  cinq  divisions,  des  étamines  en  nombre  indéfini  souvéut 
réunies  par  la  base  en  plusieurs  faisceaux  et  munies  d’anthères 
oscillantes.  Le  fruit  est  une  capsule  à  plusieurs  loges  qui  s’ou- 
vrèntpàr  autant  de  valves  repliées  à  l’intérieur  pour  former  des 
cloisons,  et  renfermant  des  graines  petites  et  très  nombreuses. 
Lés  Hypéricinéés  sont  remarquables  par  le  suc  résineux  jaune- 
rôugéâtre  qüe  leurs  Vaisseaux  propres  renferment ,  et  qui  est 
soluble  dans  l’alcool  et  les  huiles.  Le  genre  Millepertuis 
{  Hypéncüm)  ést  le  setil  qui  offre  des  plantes  usitéesen  mé¬ 
decine  (  Millepèrtdis).  A.  R. 

HYPOCONDRIE  (  de  ,  soüs  ,  èt  de  >  cartilage).  — 

Ce  mot  signifie,  d’après  *s6n  sens  étymologique,  une  maladie 
des  Organes  situés  dans  les  hypocondres.  L’on  est  trop  peu 
d’accord  sur  le  siège  et  la  nature  dé  l’hypocondrie,  pour  qué 
nous  chéréhions  à  en  préciser  ici  les  caractères  principaux  par 
une  définition.  Nous  préférons  commencer  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie  par  l’ëXposé  des  phénomènes  qui  signalent  son  existence. 

1.  Descfipiidn  de  là.  maladie.  —  Les  symptômes  de  l’hypo¬ 
condrie  Sont  extrêmement  nombreux  et  variés  ;  il  n’est  pres¬ 
que  aucune  partie  du  corps  qui  ne  soit  le  siège  de  quelque 
souffrance ,  de  quelque  trouble ,  surtout  si  l’on  étudie  la  ma¬ 
ladie  sur  un  certain  nombre  d’individus  :  la  tête ,  la  poitrine , 
l’abdomen ,  les  parties  extérieures  sont  tour  à  tour  ou  en  même 
temps  accusés  par  les  malades  de  recéler  différentes  causes  de 
gêné,  de  désordres,  dé  douleurs,  d’affections  diverses.  La  tête 
est  le  siège  d’une  foiile  de  sensations  pénibles  et  douloureuses; 
les  malades  se  plaignent  d’y  ressentir  des  douleurs  violentes 
plus  ou  moins  étendues,  dés  malaises,  des  chaleurs  des  pesan¬ 
teurs,  dés  serremens,  des  compressions,  des  fourmillemens , 
des  bâttemens  ,  des  houiîldnnemens,  des  fréraissemens  ;  ils  en- 
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tendent  dans  l’intérieur  du  crâne  des  bruits  singuliers,  des 
sifflemens ,  des  détonations,  de  la  musique,  lé  murmure  d’un 
ruisseau,  etc.  Parfois  la  circulation  capillaire  de  la  tête  est  ac¬ 
tivée,  la  chaleur  et  la  rougeur  decétte  partie  soUt  augmentées. 
Lé  Sommeil  est  le  plus  souvent  difficile,  dé  péü  de  durée ,  trôü- 
blépatdes  rêvés ,  des  accès  de  cauchemar,  interrompu  par  dés 
réveils  en  sursaut,  par  des  bruits  extraordinaires  dans  la  tête  ; 
quelques  malades  ne  dorment  jamais  ou  presque  jamais  ;  quel- 
quesmns  dorment  assez  bien. 

Les  sens  présentent,  en  général,  une  grande  süséeptibilité. 
Toute  impression  un  peu  vive,  quelquefois  même  légère,  cause 
deFagacement,  du  malaise,  de  la  contrariété,  des  douleurs  de 
tête;  le  bruit,  la  lumière  vive,  lés  odeurs  fortes,  le  froid,  la 
chaleur,  les  variations  de  la  température ,  l’état  électrique  de 
l'atmosphère ,  causent  des  malaises  ét  des  souffrances;  lés  ma¬ 
lades  éprouvent  des  tintemeus,  des  bourdonnemens',  des  sifHé- 
mens  dans  les  oreilles; ils  sont  sujets  à  des  ébloüisseméns,  des 
étourdissémens ,  des  vertiges  ;  ils  offrent  des  dépravations  de 
l’odorat  èt  dit  goût  :  quelques -Uns  flairent  avec  plaisir  lés 
odeurs  les  plus  désagréables,  èt  savourent  avec  délices  des  corps 
qüé  tout  le' monde  trouvé  détestables  à  goûter. 

Ceé  malades  ont,  en  général,  l’humeur  très  inégale;  ils 
passent ,  presque  sans  motif,  dè  la  crainte  à  l’ espérance ,  de  la 
gaieté  à  la  tristesse ,  des  emporteméns  à  la  douceur,  dés  ris  aux 
pleurs;  beaucoup  sont  timides,  pusillanimes,  craintifs,  om- 
bragéilk ,  if ascibles ,  inquiets,  défians,  difficiles  à  vivre,  tour¬ 
mentant  et  fatiguant  tout  le  monde  ;  ils  sont  faciles  à  émoUvoir, 
uùriènlés  contrarie,  lès  agite,  leur  cause  des  craintes,  des 
toufmëns,  des  tèrreürS  paniques,  des  accès  de  désespoir.  La 
plupart  présentent  un  changement  très  marqué  de  leurs  affec- 
tioüs;  les  motifs  les  plus  légers  lés  font  passer  de  l’amour  à 
l’indifféréncè  ou  à  la  haine.  L’état  dé  leur  santé,  surtout,  les 
inquiète  beaucoup  ;  à  la  moindre  douleur,  au  plus  faible  acci¬ 
dent,  ils  sè  Croient  dans  le  plus  grand  danger. 

Lé  travail  de  l’esprit  est  difficile,  rend  la  tête  chaude  et  dou¬ 
loureuse;  beaucoup  de  malades  Sé  plaignent  d’avoir  les  idées 
lentês  et  peu  liées ,  ou  rapides  et  confuses ,  d’éprouver  des 
espèces  d’ absences  d’idées  ,  dé  mémoire ,  ou  une  exaltation 
dans  là  pensée  qui  Iqs  fatigue  beaucoup.  Ils  éprouvent  une  suc¬ 
cession  ràôide d’idées  et  d’émotions  les  plus  diverses,  sans  que 
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la  volonté  puisse  les  maîtriser  ou  les  diriger.  Ils  se  plaignent  de 
tomber  dans  des  états  de  faiblesse  extrême,  d’anéantissement; 
ils  disent  alors  qu’ils  ont  des  agonies,  de  faibles  attaques  d’apo¬ 
plexie  ;  ils  emploient  les  expressions  les  plus  exagérées  pour 
peindre  le  mauvais  état  de  leur  intelligence  et  les  souffrances 
qu’ils  ressentent  dans  la  tête;  leur  maladie  est  nouvelle,  extra¬ 
ordinaire,  inconnue,  incurable  et  des  plus  dangereuses  ;  ils  ne 
guériront  jamais ,  ils  perdront  tout-à-fait  la  tête  ;  ils  devien¬ 
dront  stupides  et  maniaques  ;  ils  tomberont  en  apoplexie  :  Je 
n’ai  plus  d'idées ,  vous  dira  l’un  de  ces  infortunés  d’un  ton 
lamentable;  je  ne  saurais  penser;  je  n’ai  plus  de  mémoire;  un 
voile  sépare  mon  intelligence  des  impressions  faites  sur  mes 
sens  ;  je'  suis  sans  courage ,  sans  volonté  ;  j’ai  le  cœur  dessé¬ 
ché  ,  désorganisé  ,  pétrifié  ;  mes  parens  et  mes  meilleurs  amis 
me  sont  indifférons  ;  j’ai  le  cerveau  comprimé ,  inondé  de  séro¬ 
sité  ,  j’éprouve  des  douleurs  horribles  ;  ma  santé  est  délabrée  ; 
les  médecins  ne  comprennent  rien  à  ma  maladie ,  je  ne  puis 
survivre  long-temps  à  tant  de  maux;  je  mourrai  subitement 
dans  un  état  de  crise  effroyable  ;  la  mort  est  mille  fois  préfé¬ 
rable  à  une  pareille  existence ,  à  des  maux  si  cruels ,  à  un  état 
aussi  bumiliant;  je  me  tuerai  :  tel  est  leur  dernier  mot.  Un 
malade,  dont  parle  M.  Louyer  Villermay,  dit  que  son  corps 
est  un  foyer  ardent ,  ses  nerfs  des  charbons  embrasés ,  son 
sang  de  l’huile  bouillante,  qu’il  souffre  le  martyre.  Un  autre, 
dont  Pomme  raconte  l’histoire ,  disait  avoir  le  cerveau  noué , 
pâteux ,  aplati ,  encloué,  somnoleux,  vide,  plein,  sec,  aqueux, 
frémissant,  pierreux. 

Les  hypocondriaques  parlent  souvent  du  dégoût  qu’ils  ont 
pour  la  vie,  du  désir  qu’ils  ont  de  la  mort),  et  avec  cela 
ils  recherchent  avec  empressement  les  conseils  de  la  méde¬ 
cine  ;  ils  lisent  avec  avidité  les  livres  de  l’art  ;  ils  écoutent 
les  commères  ;  ils  ont  recours  à  toutes  les  recettes  qu’il.s 
trouvent  vantées  ;  ils  prennent  des  précautions  infinies  pour 
s’empêcher  de  souffrir  ;  ils  consultent  sans  cesse  ,  et  s’adres¬ 
sent  à  chaque  instant  à  de  nouveaux  médecins  ;  mais  ils  se 
dégoûtent'  des  remèdes  aussitôt  qu’ils  en  ont  fait  usage.  Ils 
craignent  tellement  de  souffrir,  et  sont  si  pusillanimes,  qu’ils 
ne  commettent  presque  jamais  sérieusement  aucun  acte  de 
suicide.  Mais  ce  qui  fait  beaucoup  de  mal  à  ces  infortunés,  et 
ce  qui  suffirait  quelquefois  pour  les  porter  à  prendre  une 
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faneste  détermination ,  c’est  de  les  traiter  de  malades  ima¬ 
ginaires,  de  leur  répéter  sans  cesse  qu’ils  s’écoutent  trop; 
qu’ils  manquent  de  volonté  et  de  courage  ;  que ,  s’ils  vou¬ 
laient,  ils  chasseraient  l’ennui  et  la  tristesse;  qu’ils  ne  se 
contrarieraient  point  pour  les  motifs  les  plus  légers,  et  se  livre¬ 
raient  à  leurs  occupations  habituelles.  Ces  reproches  sont  très 
mal  fondés ,  et  ces  conseils  fort  inutiles  :  les  uns  et  les  autres 
irritent  les  malades  ,  les  désespèrent,  et  leur  donnent  des  pa¬ 
roxysmes.  Les  hypocondriaques  souffrent  réellement  et  beau¬ 
coup  ;  et  lès  désordres  de  leurs  facultés  sensitives  ne  sont  que 
trop  positifs. 

Les  malades  éprouvent  quelquefois  au  cou  des  resserremens 
spasmodiques  ,  des  sentimens  d’étranglement,  la  sensation 
d’un  corps  étranger  qui  comprime  les  conduits  aériens  et  dis¬ 
tend  les  parties  environnantes  ;  ils  sont  quelquefois  pris  de 
contrictions  du  thorax ,  d’oppression ,  de  dyspnée ,  de  suffo¬ 
cations,  d’étouffemens  ;  ils  ne  peuvent  supporter  des  vête- 
mens  qui  serrent  la  poitrine  ;  on  en  voit  même  à  qui  le  poids 
du  drap  seul  cause  des  angoisses  insupportables.  Presque  tous, 
pour  ne  pas  dire  tous ,  éprouvent  des  palpitations  de  cœur 
plus  ou  moins  violentes,  quelquefois  douloureuses;  chez  quel¬ 
ques-uns  le  cœur  bat  avec  une  telle  force,  qu’il  soulève  avec 
violence  la  paroi  thoracique  de  la  région  précordiale.  Le  pouls 
est  très  variable ,  tantôt  fort ,  tantôt  petit ,  fréquent  dans  un 
moment ,  lent  dans  un  autre ,  quelquefois  intermittent. 

Le  conduit  alimentaire  présente  :  la  langue  naturelle,  ou  lé¬ 
gèrement  chargée  d’un  enduit  jaunâtre  le  matin;  quelquefois 
une  excrétion  abondante  de  salive  ;  souvent  une  digestion  lente, 
douloureuse ,  avec  un  sentiment  de  chaleur  et  de  gonflement , 
à  l’épigastre  ;  des  rapports  acides ,  des  rots ,  des  angoisses ,  des 
chaleurs  qui  montent  à  la  tête ,  l’afflux  du  sang  vers  cette  par¬ 
tie,  de  la  céphalalgie ,  quelquefois  des  vomissemens ,  et  à  la  ^ 
lin  des  gargouillemens  et  des  borborygmes.  L’appétit  est  va¬ 
riable:  il  est  diminué  ou  nul  chez  les  uns  ,  augmenté  ou  bou¬ 
limique  chez  les  autres.  La  soif  est  rarement  considérable. 
Presque  tous  les  malades  éprouvent  une  constipation  habi¬ 
tuelle  et  opiniâtre;  ils  vont  rarement  et  difficilement  à  la  selle; 
ils  se  plaignent  de  chaleurs  d’entrailles ,  quelquefois  d’une  sen¬ 
sibilité  très  vive  dans  l’abdomen ,  de  battemens  du  tronc  cœ¬ 
liaque  ;  ils  rendent  quélquefois  des  matières  glaireuses. 
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Dans  les  paroxysmes ,  Turine  est  souvent  ténue  et  limpide; 
M-  Vauquelin  y  a  trouvé  do  l’acide  rosacique.  Des  malades  sont 
sujets  aux  hémorroïdes  ;  le  flux  menstruel  est  régulier  dans 
heaucoup  de  cas  ;  irrégulier ,  diminué ,  difficile  ou  supprimé 
dans  beaucoup  d’autres.  L’époque  des  règles  est  ordinairement 
marquée  par  du  malaise,  des  maux  de  tète,,  quelquefois  par  un 
paroxysme.  Beaucoup  de  femmes  sont  incommodées  par  des 
flueurs  blanches  aboudautes ,  quelques-unes  par  des  chaleurs, 
des  démangeai.sons,  des  douleurs  dans  les  parties  génitales.  Ces 
différens  désordres  sont  rapportés  par  les  malades  aux  affec¬ 
tions  les  plus  graves  :  ce  sont  des  anévrysmes  du  cœur,  des 
cancers  de  l’estomac,  des  gastrites,  des  phthisies,  des  tumeurs 
des  hydropisies,  la  syphilis  ,  etc. 

La  physionomie  des  hypocondriaques  est  très  mobile ,  d’un 
moment  à  l’autre  elle  annonce  la  santé  et  un  état  de  souffrance, 
le  bonheur  et  la  tristesse;  elle  est  pâle  ou  jaunâtre,  et  animée  des 
couleurs  les  plus  vives  ;  elle  porte  une  empreinte  profonde  des 
diverses  émotions  qui  agitent  ces  malades.  Ils  pleurent  avec 
Upe  grande  facilité,  et  l’époulemeut  abondant  de  larmes  les 
soulage  presque  toujours.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
l’embonpoint  n’est  pas  diminué,  la  coloration  de  la  face  est 
naturelle,  la  peau  ne  présente  aucun  changement;  ce  n’est  pas 
sans  étonnement  qqe  l’on  voit  des  hypocondriaques  gros  et  frais 
se  plaindre  des  plus  horribles  souffrances,  dire  qu’ils  dorment 
peu  et  mal,  qu’ils  digèrent  difficilement,  et  qu’ils  éprouvent 
des  flatuosités  après  le  repas  ;  qu’au  moindre  excès  de  travail 
et  à  la  plus  légère  contrariété,  ils  ressentent  des  angoisses  et 
des  spasmes  dans  le  yentre.  Beaucoup  sont  cependant  amaigris, 
ont  le  teint  décoloré,  la  peau  delà  face  pâle,  jaunâtre,  ru¬ 
gueuse  ,  boutonneuse  ,  dartreuse  ;  heaucoup  ont  la  peau  ha¬ 
bituellement  sèche  et  ne  suent  que  difficilemeut  ;  quelques- 
uns  sont  sujets  à  des  sueurs  locales  dans  différentes  parties 
du  corps. 

Les  tissus  sous-cutaués ,  les  membres  ,  sont  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vagues ,  d’alternatives  de  chaud  et  de  froid ,  de  four- 
millemens  ,  d’engourdissemens ,  de  sensations  singulières,  va¬ 
riées,  erratives;  les  malades  sont  fatigués  par  des  crampes, 
des  raideurs  convulsives  ;  ils  se  plaignent  d’éprouver  un  état 
de  faiblesse  générale  qui  les  empêche  de  prendre  de  l’exercice; 
ils  disent  qu’ils  ne  sentent  plus  telle  ou  telle  partie;  quelque- 
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fois  ils  sont  pris  instantanément  de  paralysies  locales  peu  du¬ 
rables;  une  fois  la  voix  est  éteinte,  une  autre  fois  il  y  a 
liémiplégie  ;  une  troisième  il  y  a  difficulté  ou  impossibilité  de 
se  servir  des  mains,  des  pieds,  d’un  bras,  d’une  jambe,  etc.  Les 
seps  présentent  quelquefois  des  troubles  analogues. 

Mais  ce  qui  caractérise  particulièrement  l’affection  singu¬ 
lière  que  nous  étudions,  ce  sont  la  multiplicité,  la  variété  et  la 
mobilité  des  désordres  accusés  par  les  malades ,  et  les  souf¬ 
frances  excessives  dont  ils  se  plaignent ,  sans  cesse  mises  en 
opposition  avec  le  peu  de  danger  de  leur  état  et  les  apparences 
extérieures  d’une  santé  presque  toujours  assez  bonne,  souvent 
même  d’une  santé  florissante. 

II.  Cfiuses.  —  Tout  ce  qui  tend  à  exciter  et  à  développer  ex¬ 
cessivement  les  facultés  sensitives  et  morales  de  l’hofnîRe  pré¬ 
disposé  à  l’hypocondrie.  Une  constitution  nerveuse  et  mélan¬ 
colique  originaire,  une  disposition  héréditaire  aux  maladies 
mentales  ;  les  climats  chauds ,  les  professions  qui  exigent  une 
attention  soutenue ,  qui  exercent  outre  mesupe  les  facultés  de 
l’esprit:  l’oisiveté,  l’habitude  des  impressions  vives  et  variées, 
ics  veilles;  l’âge  où  les  passions  agitent  le  plus  le  cœur  humain, 
une  lùauvaise  éducation,  les  excès  de  la  masturbation  ou  des 
plaisirs  vénériens;  toutes  ces  circonstances  sonttfès  favorables, 
au  développement  de  cette  maladie.  Sa  fréquence,  ainsi  que  l’a 
très  bien  dit  M.  Louyer  Villermay,  est,  jusqu’à  un  certain  point, 
en  raison  directe  du  développement  de  l’esprit  humain  et  des 
progrès  de  la  civilisation  ;  c’est  parmi  les  hommes  de  lettres , 
les  citoyens  livrés  aux  travaux  assidus  du  cabinet,  les  artistes; 
les  poêles,  parmi  les  littérateurs  les  plus  distingués ,  et  surtout 
au  milieu  des  personnes  douées  de  l’imagination  la  plus  ar“ 
dente,  ou  de  la  plus  vive  sensibilité,  qu’elle  choisit  de  préfé¬ 
rence  ses  victimes.  L’hypocondrie  survient  rarement  chez  les 
vieillards  et  les  enfans ,  chez  les  cultivateurs ,  les  militaires  >  les 
artisans;  on  l’observe  surtout  dans  la  jeqnesse  et  l’àge  viril, 
dans  les  grandes  villes,  chez  les  riches;  les  personnes  mal  éle¬ 
vées,  qui  ont  été  ce  qu’on  appelle  des  enfans  gâtés,  et  dont 
l’esprit  dominateur  ne  peut  supporter  la  moindre  contrariété , 
y  sont  surtout  sujettes.  L’Angleterre  est  peut-être  le  pays  où 
l’on  voit  le  plus  d’hypocondriaques;  ce  qui  est  dû  principale^ 
nrenf  à  l’activité  prodigieuse  de  l’esprit  dans  ce  pays ,  aux  tour- 
ntens  qu’y  fait  naître  le  développement  de  l’industrie,  aux 
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fortunes  rapidement  acquises  dans  le  commerce  par  une  foule 
d’individus  qui  passent  ensuite  leur  vie  entière  dans  le  désœu¬ 
vrement  et  les  excès  de  toute  espèce. 

Les  causes  excitantes  de  l’hypocondrie  les  plus  ordinaires 
sont  les  chagrins  profonds,  un  état  habituel  de  tristesse,  les 
contrariétés  sans  cesse  renaissantes,  les  excès  d’étude,  les 
veilles  opiniâtres,  la  jalousie,  la  crainte  d’être  affecté  de  ma¬ 
ladies  dangereuses,  la  frayeur,  le  passage  d’une  vie  active  à 
un  état  d’oisiveté  complet,  l’ambition  déçue,  la  perte  de  la 
beauté  et  la  succession  des  années ,  chez  quelques  femmes  ;  les 
excès  de  la  masturbation  et  des  plaisirs  vénériens. 

Les  auteurs  ajoutent  à  ces  causes  la  plupart  de  celles  des 
autres  maladies,  telles  que  les  suppressions  d’hémorrhagies, 
d’exanthèmes,  d’écoulemens  divers;  l’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  du  thé,  du  café;  les  excès  de  table ,  etc.  Mais  pre¬ 
mièrement,  il  est  facile  de  remarquer  que  ce  n’est  point  parmi 
les  individus  qui  font  abus  des  boissons  alcooliques  que  l’on 
observe,  en  général,  les  hypocondriaques  ;  ainsi  les  militaires, 
les  ivrognes  de  profession ,  les  artisans ,  les  malheureux  qui  ne 
mangent  que  de  mauvais  alimens ,  ne  deviennent  point  hypo¬ 
condriaques  ;  c’est ,  au  contraire,  dans  les  classes  élevées  de  la 
société ,  parmi  les  gens  de  lettres,  les  femmes  oisives,  que  cette 
maladie  est  surtout  fréquente;  et  depuis  long-temps  l’ivrogne¬ 
rie  est  fort  rare  dans  ces  classes  d’individus.  On  a  beaucoup 
accusé  le  thé  et  le  café,  que  quelques-uns  ont  appelés  des 
boissons  chaudes,  lorsque  l’usage  commença  à  s’en  répandre  ; 
mais  ces  agens  ne  produisent  d’effets  que  sur  les  systèmes  ner¬ 
veux  irritables  ou  déjà  malades ,  et  nullement  sur  ceux  des  in¬ 
dividus  livrés  à  des  travaux  pénibles. 

Secondement ,  sur  trente  -  six  faits  particuliers ,  cités  par 
M.  Louyer  Villermay  (  Traité  des  maladies  nerveuses  ) ,  nous 
avons  trouvé  les  causes  suivantes  :  chez  vingt-deux  la  maladie  a 
été  causée  par  des  affections  morales  pénibles  (pàg.  226,  304, 
360  ,  374,  400  ,  426  ,  430  ,  443  ,  457  ,  460  ,  465  ,  467  ,  498, 
502,  522,  555,  559,  612,  638,  705,  711,  715);  chez  huit 
elle  provenait  d’excès  d’étude  (  pag.  387,  417  ,  449,  464, 
518 ,  581 , 597,  633  );  chez  deux  elle  était  le  résultat  du  pas¬ 
sage  d’une  vie  active  à  l’oisiveté' (pag.  398, 684)  ;  deux  autres 
avaient  été  saisis  par  une  frayeur  (pag.  524 ,  559);  une  dame 
avait  été  saisie  par  le  froid  (pag.  680)  ;  enfin  une  demoiselle 
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était  primitivement  douée  d’une  grande  vivacité  d’esprit  jointe 
à  une  imagination  ardente  et  très  mobile  (pag.  557  ).  Comme 
on  le  voit,  ce  relevé  ne  s’accorde  guère  avec  ces  descrip¬ 
tions  générales,  faites,  le  plus  souvent,  d’après  des  idées 
préconçues  ,  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie ,  ou  sui- 
vantla  méthode  ordinaire  qui  consiste  à  énumérer  un  certain 
nombre  de  causes,  presque  toujours  les  mêmes  pour  toutes  les 
maladies. 

Troisièmement ,  enfin ,  sur  un  très  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  nous  avons  observés  a:vec  soin,  nous  avons  tou¬ 
jours  reconnu  ces  mêmes  influences  comme  causes  excitantes 
de  l’hypocondrie. 

III.  Marche  de  l’affection  hypocondriaque.  —  Dans  quelques 
cas,  le  développement  de  l’hypocondrie  suit  promptement 
l’action  de  causes  violentes,  telles  qu’un  chagrin  profond, 
une  frayeur  vive,  etc.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’iufluence  des  causes  est  longue ,  et  la  santé  ne  s’altère  sensi¬ 
blement  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  quelques  années. 
Les  malades  se  plaignent  pendant  long -temps  d’éprouver  une 
susceptibilité  nerveuse,  des  chaleurs  et  des  douleurs  à  la  tête, 
des  insomnies,  des  palpitations,  de  la  constipation,  surtout 
lorsqu’ils  se  livrent  au  travail  de  cabinet,  ou  qu’ils  éprouvent 
des  contrariétés.  Ces  légers  accidens  se  manifestent  chez  beau¬ 
coup  de  personnes  douées  d’un  tempérament  nerveux  ou  d’une 
grande  irritabilité  de  ce  système ,  chez  la  plupart  des  gens  de 
lettres.  L’hypocondrie  est,  plus  souvent  qu’on  ne  pense,  le 
résultat  presque  inévitable  d’une  constitution  primitivement 
détériorée,  soit  par  une  influence  héréditaire,  soit  par  une 
mauvaise  éducation.  Si  on  remonte  à  une  époque  antérieure 
à  l’invasion  de  la  maladie  ,  on  trouve  souvent  que  les  ma¬ 
lades  étaient  très  susceptibles,  capricieux,  [colères,  impres¬ 
sionnables  ,  sujets  à  des  accès  passagers  de  tristesse  sans 
sujet, à  des  terreurs  paniques,  des  migraines  et  autres  acci¬ 
dens  nerveux. 

M.  Louyer  Villermay  a  divisé  le  cours  de  l’hypocondrie  en 
trois  degrés  :  dans  le  premier,  les  désordres  ne  se  manifestent 
que  dans  les  viscères  de  l’abdomen  ;  dans  le  second ,  ils  s’éten¬ 
dent  aux  organes  thoraciques ,  et  un  peu  à  la  tête  et  aux  mem¬ 
bres;  dans  le  troisième,  le  trouble  des  fonctions  cérébrales 
est  prédominant.  Cette  division  n’est  pas  fondée  ;  elle  ne  repose 
Wct.  de  Méd.  XYi.  9 
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cjue  sur  l’opinion  de  l’auteur,  relative  au  siège  de  la  maladie. 
Nous  avons  souvent  observé  les  variétés  suivantes  : 

1“  'Tantôt  les  accidents  ne  subsistent  qu’ autant  que  la  cause 
eîEerce  son  influence  ;  si  cette  influence  vient  à  cesser  j  le  ma- 
iade  n’éprouve  plus  aucun  trouble  ,  et,  aussitôt  qu’elle  recom¬ 
mence  ,les  désordres  renaissent.  Une  foule  de  ces  malades  ont 
à  peine  suspendu  les  occupations  qui  les  fatiguent  et  les  tour¬ 
mentent  ,  mis  le  pied  dans  une  voiture  pour  faire  un  voyage, 
qu’ils  ne  se  ressentent  plus  des  maux  dont  ils  se  plaigûènt 
depuis  nombre  d’années  ;  mais  d’autres  fois  la  maladie  est  in¬ 
dépendante  de  sa  cause  ;  celle-ci  n’a  eu  qu’une  influence  pas¬ 
sagère  ,  et  a  laissé  des  désordres  permanens. 

2°  Tous  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  ne  s’obser¬ 
vent  point  en  même  temps,  ni  chez  le  même  individu,  ni  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  ni  dans  tous  lés  instans. 
Tous  les  malades  ont  les  fonctions  cérébrales  plus  on  moins' 
affectées  ;  mais ,  après  cela ,  chez  les  uns  les  désordres  gastro- 
intestinaux  sont  plus  intenses  ,  et  chez  d’autres  ils  sont  légers 
et  nuis  ;  chez  les  uns  les  palpitations  sont  fortes  et  fréquentes, 
les  serremens  de  poitrine  très  incommodes  ^  et  chez  d’autres 
les  organes  thoraciques  sont  à  peine  le  siège  de  quelques  phé¬ 
nomènes.  Les  troubles  des  différons  organes  s’influencent  et 
s’aggravent  réciproquement ,  ou  bien  se  succèdent  alternative¬ 
ment  ,  souvent  par  la  seule  influence  de  l’imagination  du  ma¬ 
lade.  Hier  il  se  plaignait  du  dos ,  aujourd’hui  il  se  plaint  de 
l’estomac  ;  demain  il  se  plaindra  du  cœur  ou  du  poumon  ;  ou 
seulement  de  la  tête  ou  des  membres.  S’il  lit  un  livre  de  méde¬ 
cine  ,  s’il  entend  parler  d’une  maladie ,  soudain  il  est  affecté  de 
cette  maladie;  et,  ce  qui  est  bien  positif,  c’est  que  le  centre 
sensitif  perçoit  réellementles  douleurs  et  les  angoisses  indiquéa 
par  les  malades. 

L’hypocondrie  présente  dans  son  cours  des  exaccrliS- 
tions,  des  paroxysmes  ;  quelquefois  même  ce  sont  dé  véritables 
accès  séparés  par  des  intermissions  complètes  et  plus  ou  moi&s 
longues.  Les  exacerbations  durent  quelques  heures ,  et  sont 
marquées  par  une  augmentation  des  souffrances,  par  des  châ- 
leurs  et  des  douleurs  à  la  tête,  l’injection  des  capillaires  de  là 
face,  de  l’oppression  ,  des  palpitations,  des  chaleurs  et  dés 
spasmes  dans  le  ventre,  du  malaise,  un  état  d’angoisse  ,-  de  tris¬ 
tesse  ,  de  mauvaise  humeur,  de  nullité  intellectuelle  et  morale; 
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c’est  alors  que  les  malades  parlent  sans  cesse  du  désir  qu’ils 
ont  de  mourir.  Les  exacerbations  sont  ordinairement  provo¬ 
quées  par  quelque  cause,  comme  une  application  soutenue,  des 
contrariétés,  l’impression  du  froid  ou  de  la  chaleur ,  etc.  Les  pa- 
roSysmès  durent  plusieurs  jours,  une  semaine  ou  deux  ;  ils  sont 
çaraétérisés  aussi  par  un  état  de  souffrances  plus  considérables. 

L’hypocondrie  intermittente  n’est  pas  rare  5  dans  le  monde 
on  lui  donne  plus  particulièrement  le  nom  de  vapeurs.  Entre 
les  accès,  les  Malades  jouissent  d’une  bonne  santé ,  sauf  les 
ineôrnmodités  que  détermine  si  souvent  la  prédominance  du 
systènae  nerveux.  Une  dame,  affectée  de  ces  vapeurs,  sent  pen¬ 
dant  quelques  jours  venir  la  tristesse  sans  sujet  ;  elle  n’a  plus 
de  force,  elle  a  besoin  de  manger  sans  en  avoir  le  désir  ,  son 
sommeil  est  triste  ,  sa  volonté  est  nulle  ;  elle  ne  peut  chasser 
le  malaise  moral  qui  l’accable.  L’accès  est  quelquefois  marqué 
par  une  douleur  vive  sur  un  point,  à  la  poitrine,  à  l’estomac , 
à  là  tète ,  fetc.5  elle  sé  désespère,  et  croit  sa  mort  inévitable; 
et  tout  cela  se  dissipe  au  bout  de  peu  de  jours,  quelquefois 
après  avoir  pleuré  sur  sa  mort  qu’elle  croyait  très  prochaiae. 
Après  l’aocès ,  l’esprit  est  plus  actif  etplus  dispos  qu’ auparavant. 

4“  Noos  croyons  que  \q  Spleen  ou  laMaladie  noire  des  Anglais 
est  le  plus  souvent  une  hypocondrie:  mêmes  désordres  ner¬ 
veux  ,  qhaleurs  et  douleurs  de  tête ,  chaleurs  et  douleurs  d’en¬ 
trailles,  état  habituel  de  tristesse,  nullité  de  désirs,  de  volonté, 
d’intelligenee ,  etc.,  d’où  résultent  le  dégoût  delà  vie ,  la  crainte 
denepointguérir,  le  penchant  au  suicide,  et  quelquefois  l'acte 
du  suicide  lui-même. 

L’hypocondrie  est  ordinairement  une  maladie  de  longue 
durée.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  où  elle  est  traitée  à  temps , 
et  où  l’influence  des  causes  peut  être  entièrement  détruite  ,  la 
santé  renaît  promptement;  souvent  alors  ,  en  quelques  jours, 
le  malade  recouvre  une  santé  parfaite.  Mais  ,  lorsque  l’hypo¬ 
condrie  a  persisté  pendant  des  mois  ou  des  années,  qu’elle  est 
passée,  pour  ainsi  dire,  en  habitude ,  elle  peut  durer  fort  long¬ 
temps,  poursuivre  le  malade  jusque  dans  un  âge  avancé.  Lors 
même  que  les  malades  recouvrent  la  santé ,  ils  conservent  pres¬ 
que  toujours  un  étatnerveux  quiles  rend  très  impressionnables 
et  sujets  à  quelques  accès  d’hypocondrie ,  pour  peu  qu’ils 
s’écartent  de  leur  régime  habituel ,  qu’ils  fassent  un  excès  d’é¬ 
tude  ou  qu’ils  éprouvent  des  émotions  un  peu  fortes. 

3. 
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L’affection  qui  nous  occupe  présente ,  dans  son  cours  ,  une 
foule  de  variations  qu’il  serait  difficile  de  décrire  :  les  phéno¬ 
mènes  varient  d’un  instant  à  l’autre;  les  causes  les  plus  légères 
produisent  des  changemens  considérables  ,  suivant  le  dire  des 
malades;  ce  qui  plaît  et  soulage  dans  un  instant  ennuie  et  fait 
souffrir  dans  un  autre;  la  vue  d’un  objet,  une  odeur,  un  bruit 
léger,  le  froid,  la  chaleur,  un  verre  de  boisson  innocente  pris 
trop  vite  ,  un  peu  d’exercice,  une  légère  contrariété ,  une  lec¬ 
ture  de  quelques  instans  ,  un  aliment,  un  médicament,  etc., 
chacune  de'  ces  choses  peut  augmenter  les  souffrances  de  l’hy¬ 
pocondriaque.  L’époque  menstruel  le  est  ordinairement,  comme 
nous  l’avons  dit,  caractérisée  par  une  augmentation  des  accidens. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  supporter  la  plus  légère 
quantité  d’alimens  sans  être  pris  de  vomissemens  ,  on  les  voit 
tomber  progressivement  dans  un  état  de  maigreur  et  de  ma¬ 
rasme  extrêmes;  lesinsomnies  opiniâtres,  les  inquiétudes  exces¬ 
sives  peuvent  produire  le  même  résultat.  Beaucoup  de  malades 
restent  hypocondriaques  pendant  de  longues  années,  durant 
toute  leur  vie ,  sans  que  les  fonctions  nutritives  manifestent  des 
désordres  notables  ,  pourvu  qu’ils  s’astreignent  à  un  régime 
de  vie  sévère.  Quoique  l’intelligence  soit  souvent  embarrassée 
ou  promptement  fatiguée, ils  s’occupent  de  leurs  affaires,  ils 
se  livrent  même  aux  travaux  du  cabinet.  Quelques  malades 
finissent  par  perdre  la  raison,  par  devenir  aliénés  :  c’est  alors 
qu’ils  s’imaginent  que  leurs  organes  sont  dissous  ou  transfor¬ 
més,  que  leur  sang  est  décomposé,  que  leurs  souffrances  sont 
causées  par  des  esprits  ou  du  poison,  que  leur  esprit  est  à  la 
disposition  d’autrui;  qu’ils  sont  haïs,  méprisés,  abandonnés, 
même  de  leurs  proches  et  de  leurs  amis ,  qu’ils  sont  en  butte  à 
la  calomnie,  à  l’injustice,  menacés  de  perdre  leur  fortune  ou 
la  vie ,  etc.;  cette  terminaison  est  assez  rare.  D’autres  succom¬ 
bent  à  des  affections  chroniques  du  cerveau  ,  du  poumon  ,  du 
cœur  ,  du  conduit  alimentaire,  du  foie ,  etc.;  ce  sont  des  apo¬ 
plexies,  des  anévrysmes  ,  des  phthisies  ,  des  phlegmasies  chro¬ 
niques  ,  des  tumeurs  ,  des  squirrhes ,  des  cancers  ,  etc.;  mais  en 
général ,  ces  désorganisations  se  forment  lentement ,  et  les 
malades  les  portent  des  années  avant  de  mourir  :  c’est  ce  qu’on 
appelait  autrefois  des  obstructions.  Du  reste  l’hypocondrie  est 
généralement  si  peu  dangereuse,  et  les  malades  vivent  si  long¬ 
temps,  qu’il  estpresque  toujours  fort  difficile  de  suivrela  marche 


HYPOCONDKIE.  133 

de  cette  affection  ^  la  succession  des  désordres  et  le  dévelop¬ 
pement  des  altérations  plus  graves  qui  la  compliquent  ou  lui 
succèdent.  Ce  point  de  son  histoire  est  fort  obscur  ,  et  mérite 
d’être  étudié  avec  soin,  ün  fait  assez  singulier ,  c’est  que  les 
hypocondriaques  sont  peu  sujets  aux  inflammations  aiguës 
graves.  Les  précautions  minutieuses  que  la  plupart  prennent 
pour  la  conservation  de  leur  santé  rendent-elles  raison  de  cette 
circonstance? 

IV.  Recherches  anatomiques.  L’ouverture  des  cadavres  n’a  point 
encore  éclairé  le  siège  et  la  nature  de  l’hypocondrie  :  il  est 
même  douteux  que  ce  moyen  d’investigation  fournisse  jamais 
la  raison  des  désordres  qui  caractérisent  cette  maladie.  Les 
malades  n’en  meurent  point  ordinairement  ;  ils  peuvent  en  être 
affectés  pendant  vingt  ou  quarante  ans  ,  sans  que  la  santé  en 
souffre  beaucoup  ;  et,  comme  on  ne  meurt  pas  de  rien ,  on  trou¬ 
vera  dans  les  cadavres  des  traces  d’affections  diverses  qui 
pourront  n’avoir  aucun  rapport  avec  la  première ,  ou  qui  en 
auront  été  les  suites  éloignées ,  et  même  qui  seront  peut-être 
le  résultat  dë  l’action  d’une  foule  de  remèdes  incendiaires  dont 
beaucoup  de  malades  usent  sans  ménagement  toute  leur  vie. 

Lieutaud  expose  ainsi  les  résultats  de  l’ouverture  des  corps; 
eugorgemens  et  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  qui  con¬ 
courent  à  la  formation  de  la  veine-porte,  dans  presque  tous  les 
cadavres;  on  observe  communément  des  obstructions,  des 
squirrhes ,  des  suppurations  ,  des  pourritures  et  des  sphacèles 
aufoie,  à  la  rate  ,  au  pancréas,  à  l’épiploon  ,  au  mésentère, 
aux  capsules  atrabilaires.  On  a  trouvé  dés  pierres  dans  la  vési¬ 
cule  du  fiel,  la  rate  gonflée ,  quelquefois  monstrueuse  ou  petite, 
on  l’a  vue  dure  et  comme  pétrifiée  ;  on  a  observé  ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  le  pylore  squirrheux,  l’estomac  chargé 
d’une  matière  noirâtre  et  fétide ,  exactement  dilaté  ,  de  même 
que  le  colon ,  des  tumeurs  anomales  ,  tenant  au  mésentère  ou 
à  d’autres  parties  ;  la  poitri  ne  a  montré  des  poumons  desséchés , 
engorgés  et  adhérons  aux  parties  voisines,  le  cœur  sec  et  aride, 
adhérent  au  péricarde  ,  i’hydropisie  de  ce  sac ,  les  ventricules 
du  cœur  contenant  un  sang  noirâtre  et  épais ,  séreux  et  fétide, 
des  concrétions  polypeuses ,  ses  valvules  ossifiées  ,  des  abcès 
aux  oreillettes ,  des  ossifications  et  des  anévrysmes  à  l’aorte  ; 
le  cerveau  a  enfin  présenté  ses  vaisseaux  gorgés  d’un  sang  noir 
et  épais,  des  pourritures  et  des  suppurations ,  des  épancbemens 
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s#e«x  ,  sanieux  ,  muqueux  ,  des  varices  et  des  tumeurs  au 
plexus  choroïde,  des  ossifications  à  la  dure-mère,  etc.  ;  sans 
parler  des  autres  hydropisies  et  des  maladies  qui  succèdent  à 
l’hypecondrie.  Cet  exposé  ne  comprend  pas  moins  que  la  près* 
que  totalité  des  altérations  qui  composent  le  cadre  nosologique. 
Il  en  résulte  néeessairenaent,  ou  que  l’hypocondrie  n’est  point 
une  maladie  distincte  ,  n’est  qu’un  effet  d’une  foule  de  causes 
variables  ,  ou  bien  que  son  étude  n’a  point  été  dirigée  suivant 
les  principes  qui  peuvent  conduire  à  la  découverte  de  la  vé¬ 
rité  ou  prévenir  l’erreur. 

V.  ^iége  et  nature  de  l’hypocondrie.  Il  serait  fastidieux  de 
rapporter  ici  toutes  les  opinions  qui  ontété  émises  sur  le  siège 
et  la  nature  de  l’hypocondrie.  Presque  tous  les  auteurs  ont 
placé  le  foyer  de  cette  maladie  dans  les  viscères  de  l’abdomen, 
et  ont  considéré  l’affection  du  système  nerveux  comme  seeonc 
daire  ;  on  a  tour  à  tour  accusé  le  vice  des  humeurs ,  l’inHuenoe 
de  l’atrabile,  le  développement  de  vapeurs  malignes,  les  obsr 
tructions  des  organes  ,  la  faiblesse  de  l’estomac  ,  etc.  Quant  à 
l'affection  du  système  nerveux  ,  elle  a  été  considérée  comme 
étant  le  résultat  de  l’ataxie  et  de  l’irrégularité  des  esprits  ani¬ 
maux  (Sydenham),  de  la  tension  spasmodique  des  nerfs  (Hoff¬ 
mann),  de  là  sensibilité  ou  irritabilité  du  genre  nerveux  (Raulin), 
de  l’éréthisme ,  du  spasme  et  du  raccornissement  des  nerfs 
(Pomme).  Deux  opinions  partagent  les  médecins  de  nos  jours, 
M.  Broussais  et  ses  partisans  ne  voient  dans  l’hypocondrie 
qu’une  gastrite  chronique  ,  développée  chez  des  sujets  nerveux, 
et  provoquant  une  irritation  cérébrale  secondaire.  M-  Louyer 
Villermay ,  et  avec  lui  un  grand  nombre  de  médecins  ,  reconnaît 
pour  siège  primitif  de  l’hypocondrie  les  viscères  abdominaux, 
spécialement  l’estomac  ,  affectés  dans  leursystème  nerveux 
ou  leurs  propriétés  vitales  ,  et  surtout  dans  leur  sensibilité 
organique  ,  occasionnant  par  sympathie  le  désordre  consécutif 
de  presque  tous  les  organes  ,  l'affection  des  facultés  morales  et 
intellectuelles..  Suivant  M.  Broussais,  l’hypocondrie  est  une 
phlegmasie,  et,  suivant  M.  Villermay,  c’est  une  névrose.  Pujol, 
dans  son  excellent  travail  sur  les  inflammations  chroniques  des 
viscères  ,  considère  les  maladies  nerveuses  comme  un  effet 
symptom  atiquede  l’inflammation  lente  du  foie,  du  cerveau  oude 
l’utérus;  suivant  lui ,  l’hypocondrie  est  une  hépatite  chronique, 
quelquefois  une  encéphalite  chronique,  pui.sque  l’on  a  trouvé 
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sur  des  cadavres  hypocondriaques  des  dilatations  variqueuses, 
d’autres  espèces  d’engorgemens  sanguins  ,  des  pourritures , 
des  suppurations,  des  épanchemens  sanieux  et  muqueux  dans 
le  crâne.  Il  ajoute  qu’il  a  obtenu  de  nombreux  succès  d’un  trai¬ 
tement  basé  sur  cette  manière  de  voir, 

Npus  avons  combattu  l’opinion  générale  qui  place  le  siège 
de  l’hypocondrie  dans  les  viscères  abdominaux  [Physiologie 
etmaladies  du  syst.  neru.,  t.  ii  ;  1821).  Nous  avons  cru  pouvoir 
démontrer ,  d’après  nos  propres  observations  et  d'après  les 
faits  rapportés  par  les  auteurs,  l“que  les  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  de  cette  maladie  appartiennent  à  la  tête;  2"  que  les 
autres  désordres  ne  sontpas  constans;  qu’ ainsi  on  voit  des  ma-' 
ladesdontle  cœur  n’éprouve  point  de  palpitation,  dont  les 
organes  digestifs  ne  présentent  aucun  dérangement  notable  , 
ete,î  3“  que  presque  toutes  les  causes  de  la  maladie  exercent 
ude  influence  directe  sur  les  fonctions  cérébrales  ;  4»  que  les 
agens  de  traitement  les  plus  efficaces  sont  les  moyens  moraux. 
Nous  en  avons  conclu  que  l’hypocondrie  est  une  affection 
primitive  du  cerveau.  Cette  même  opinion  a  depuis  été  soutenue 
et  développée  par  le  docteur  Falret(i?e  l’Hypocondrie  et  du 
Suicide,m2.) 

11  arrive  cependant  assez  souvent  que  la  maladie  finit  par 
avoirj plusieurs  foyers  principaux  :  tantôt  le  cœur  bat  avec  une 
force  qui  fait  craindre  une  hypertrophie,  et  une  influence  se¬ 
condaire  sur  le  cerveau  ,  bien  propre  à  augmenter  l’affection 
de  ce  dernier  :  tantôt  l’estomac  est  d’une  susceptibilité  extrême, 
et  ne  peut  supporter  la  plus  petite  quantité  d’alimens;  les  bois¬ 
sons  les  plus  douces  sont  rejetées  presque  à  l’instant;  d’autres 
fois  les  malades  se  plaignent  particulièrement  de  la  régipn-où 
se  trouvent  les  intestins  ;  ils  y  ressentent  par  momens  des  cha¬ 
leurs,  des  malaises,  des  spasmes ,  des  douleurs;  ils  sont  sujets  à 
une  constipation  opiniâtre  et  douloureuse  ,  accidens  auxquels 
ils  attribuent  l’état  d’impatience  ,  de  tristesse  ,  d’abattement 
qu’ils  éprouvent  ;  les  poumons  sont  aussi  quelquefois  le  siège 
d’un  sentiment  de  gêne  et  d’oppression  ,  de  toux .  de  douleurs 
vives  et  erratives  dans  certains  cas.  C’est  au  médecin  judicieux 
à  interroger  les  organes  ,  à  peser  toutes  les  circonstances  de  la 
maladie  J  à  suivre  le  développement  de  la  succession  des  dé¬ 
sordres  ,  pour  déterminer  l’ordre  suivant  lequel  les  parties  Ont 
été  affectées  ,  et  le  degré  d’influence  que  chaque  appareil  exerce 
sur  les  autres. 
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Quant  à  la  nature  de  la  maladie ,  elle  nous  parait  difficile  à 
préciser.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  une  pMegmasie  ;et 
prétendre  que  c’est  une  névrose  ou  une  affection,  nerveuse  ,  c’est 
apprendre  fort  peu  de  chose.  On  ne  conçoit  pas  qu’une  inflam¬ 
mation  soit  assez  intense  pour  causer  des  souffrances  continuel¬ 
les  ,  souvent  insupportables  ,  et  puisse  durer  pendant  vingt  ou 
quarante  ans  sans  causer  de  fièvre  ,  sans  altérer  la  santé  d’une 
manière  notable  dans  beaueoup  de  cas;  conçoit-on,  en  admet¬ 
tant  l’existence  d’une  phlegmasie,  qu’un  hypocondriaque,  qui 
souffre  depuis  des  années  ,  soit  subitement  délivré  de  tous  ses 
maux  s’il  quitte  les  travaux  qui  le  fatiguent ,  s’il  met  le  pied  en 
voiture  pour  aller  en  voyage  ou  se  récréer  àla  campagne?  Les 
malades  se  plaignent  souvent  de  souffrir  à  la  peau  lorsqu’elle 
est  trop  vivement  impressionnée ,  etpourtant  on  n’aperçoit  rien 
dans  cet  organe;  ce  sont  ses  nerfs  qui  sentent  autrement  qu’à 
l’ordinaire;  les  sens  présentent  un  pareil  phénomène;  en  serait-il 
de  même  pour  les  autres  parties  du  corps  ?  Les  nerfs  de  l’esto¬ 
mac  supporteraient-ils  plus  difficilement  la  présence  des  ali- 
roens,  le  cœur  celle  du  sang  ,  les  poumons  celle  de  l’air  ,  etc.? 
Cet  excès  d’irritabilité  même  ,  joint  à  l’abus  que  font  presque 
tous  les  malades  d’une  foule  de  remèdes  irritans ,  ne  suffirait-il 
pas  pour  rendre  raison  de  la  fréquence ,  chez  les  hypocon¬ 
driaques  ,  des  phlegmasies  chroniques  et  des  dégénérations  qui 
en  résultent?  Un  organe  n’est  point  enflammé  parce  qu’il  est 
très  irritable ,  et  dans  cet  état  il  est  très  sujet  aux  phlegmasies. 

L’hypocondrie  est  une  maladie  de  longue  durée ,  apyrétique, 
beaucoup  plus  douloureuse  que  dangereuse,  qui  nous  paraît 
dépendre  primitivement  de  l’affection  du  cerveau,  et  se  répan¬ 
dre,  pour  ainsi  dire,  dans  les  autres  organes.  Nous  ne  savons 
rien  de  plus  positif  sur  sa  nature.  Nous  devons  ajouter  que  nous 
avons  vu  plusieurs  de  ces  malades  traités  pour  des  gastrites, 
chroniques  ,  et  mis,  pendant  des  mois  ,  à  une’  diète  plus  ou 
moins  sévère ,  à  l’usage  des  sangsues  appliquées  sur  l’épigastre 
à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  ;  aucun  n’a  éprouvé 
de  mieux  sensible  ;  chez  plusieurs  ,  les  douleurs  gastriques  ont 
été  augmentées  :  nous  en  avons  vu  un  perdre  tout-à-fait  la  rai¬ 
son  après  six  mois  d’un  pareil  traitement  ;  mais  il  est  possible 
que  ce  soit  par  les  progrès  naturels  du  mal  lui-même.  Nous 
conviendrons  toujours  que  l’irritation  sanguine  peutexisterdans 
les  organes  qui  sont  le  siège  de  divers  accidens.  Mais  nous  ne 
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croyons  pas  que  cette  irritation  constitue  la  nature  primitive 
de  la  maladie ,  comme  dans  les  plilegmasies  ordinaires.  Si  notre 
opinion ,  sur  le  siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  est  fondée, 
le  mot  hypocondrie  est  impropre ,  puisqu’il  désigne  un  autre 
siège;  ilfàut  ou  un  mot  insignifiant ,  ou  une  expression  qui  ait 
rapport  au  système  nerveux;  névropathie  a.  élé  employé  par 
quelques  auteurs  ;  maux  de  nerfs  ,  vapeurs,  sont  des  expressions 
vulgaires. 

VI.  Z)/agnoït/c.  L’hypocondrie  peut  être  confondue  avec  d’au¬ 
tres  maladies  ;  elle  pourrait  être  simulée. 

l®Lesdouleurs  fixes  et  aiguës  à  la  tête  font  craindre  à  la  plu¬ 
part  des  médecins  une  altération  locale  du  cerveau,  une  affec¬ 
tion  dite  organique.  Mais,  ce  phénomène  étant  joint  aux  autres 
accidens  de  la  maladie ,  et  existant  sans  désordres  musculaires 
dans  un  côté  du  corps ,  il  ne  caractérise  point  une  altération 
locale  du  cerveau ,  soit  un  cancer ,  un  ramollissement ,  un  épan¬ 
chement  sanguin ,  etc. 

2°  On  à  confondu  l’hypocondrie  avec  la  monomanie  triste  ou 
mélancolie.  Les  hypocondriaques  ont  conscience  deleurétat; 
leur  jugement  est  sain  sur  tout  ce  qui  est  étranger  àleur  mala¬ 
die  :  ils  gèrent  bien  leurs  affaires  ,  et  même  ils  ne  se  trompent 
point  sur  leurs  souffrances,  puisqu’ils  les  ressentent  réellement, 
et  qu’ils  n’en  tirent  des  conséquences  exagérées  que  parce 
qu’elles  sont  insupportables.  Les  aliénés  déraisonnent  complè¬ 
tement  sur  un  point,  et  se  croient  fort  raisonnables  ;  ils  ne  sé 
plaignent  presque  jamais  d’aucune  douleur;ils  sont  en  général 
incapables  de  continuer  leurs  occupations  dans  le  monde.  On 
observe  pourtant  quelques  mélancoliques  qui  ont  conscience  de 
l’état  de  dérangement  où  se  trouve  leur  tête ,  qui  se  sentent 
assaillis  par  des  idées  déraisonnables  sans  pouvoir  les  chasser; 
les  hypocondriaques  éprouvent  un  pareil  désordre  dans  leur 
esprit  pendant  les  paroxysmes.  Ces  derniers  sont  de  véritables 
aliénés  lorsqu’ils  viennent  à  attribuer  la  cause  de  leurs  douleurs 
à  l’influence  du  poison,  du  diable,  d’ennemis ,  lorsqu’ils  s’ima¬ 
ginent  avoir  des  jambes  de  verre  ou  de  beurre ,  le  corps  en  dis¬ 
solution,  ou  être  morts,  etc.  Hors  ce  dernier  cas,  les  hypo¬ 
condriaques  ne  sauraient  être  frappés  d’interdiction;  nous 
croyons  cependant  que  s’ils  commettaient  des  crimes  ou  des 
délits,  on  devrait  souvent  user  envers  eux  de  beaucoup  d’in¬ 
dulgence. 
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a»  La  jilupâFt  dee  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Sydenham  ont 
confondu  l’hypocondrie  avec  l’hystérie ,  et  ont  décrit  ces  deux 
affections  sous  les  noms  de  vapeurs,  maux  de  nerfs ^  etc.  (  Voj, 
«ysïÉfiiE.) 

4?  Les  phénomènes  que  présentent  les  organes  des  sens  et 
les  mouvemens  volontaires  pourraient  annoncer  des  désordres 
graves  s’ils  étaient  moins  mobiles  ,  et  n’existaient  pas  en  même 
temps  que  les  autres  symptômes  de  l’hypocondrie. 

5“  Les  palpitations  nerveuses  ont  des  caractères  qui  les 
distinguent  des  affections  du  cœur  dites  organiques.  \Voyez 
COEUR  (maladies  du). 

6®  Le  diagnostic  des  lésions  du  poumon  est  aujourd’hui  telle¬ 
ment  précis ,  qu’il  serait  difficile  de  confondre  les  phénomènes 
de  l’hypocondrie  avec  ces  mêmes  lésions. 

7“  Nous  avons  vu  des  femmes  à  qui  on  avait  mis  des  pessaires 
parce  qu’elles  s’étaient  plaintes  d’un  sentiment  de  pesanteur  et 
de  tiraillement  vers  l’utérus ,  et  qu’on  avait  cru  reconnaître  au 
toucher  un  commencement  de  chute  de  cet  organe ,  quoique 
cette  infirmité  n'existât  pas.  Il  suffit  de  savoir  qu’on  a  affaire  à 
UH  hypocondriaque  pour  se  mettre  en  garde  contre  de  pareilles 
méprises. 

8“  M.  Broussais  et  son  école  soutiennent  aujourd’hui,  avonsr 
nous  dit ,  que  l’hypocondrie  n’est  qu’une  gastrite  chronique  ; 
et  non-seulement  nous  n’adoptons  pas  cette  opinion,  mais  nous 
croyons  même  que  les  accidens  gastro -intestin aux  qui  peuvent 
exister  dans  l’hypocondrie  ne  sont  pas  nécessairement  le  ré¬ 
sultat  d’une  phlegmasie  du  conduit  alimentaire.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  beaucoup  sur  la  distinction  à  établir  entre  ces  deux 
espèces  de  lésions,  parce  que  dans  tous  les  cas  il  n’y  a  pas  grand 
inconvénient  à  mettre  en  usage  le  traitement  qui  convient  à  la 
plus  grave  ,  la  gastro-entérite ,  pourvu  qu’on  s’arrête  dès 
qu’on  en  observe  les  mauvais  effets  chez  les  hypocondriaques. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  1°  que  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  du  canal  digestif  se  manifestent  à  tous  les  âges  et  dans 
toutes  les  conditions  de  la  vie  ,  surtout  dans  la  classe  pauvre , 
mal  vêtue ,  mal  nourrie  ,  livrée  aux  excès  de  boissons  ;  tandis 
que  l’hypocondrie  appartient  presque  exclusivement  aux  âges 
de  la  vie  où  les  passions  exercent  leur  empire ,  où  l’esprit  est 
occupé  et  tourmenté  de  toutes  les  façons  ,  aux  individus  des 
classes  aisées ,  chez  qui  les  excès  de  boisson  et  la  mauvaise 
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BOUFriture  ae  sont  pas  ordinaires;  2'’  Que,  dans  la  gastro-entérite 
ehronique,  l’appétit  est  souvent  nul  ,  la  digestion  incomplète , 
la  diarrhée  fréquente,  la  nutrition  altérée ,  l’amaigrissement 
progressif,  la  fièvre  fiientôt  continuelle,  sans  troubles  notables 
dans  les  fonctions  cérébrales  ;  et  si  la  maladie  fait  des  progrès, 
le  malade  finit  par  succomber  au  bout  de  quelques  mois,  ou  au 
pins  au  bout  d’un  petit  nombre  d’années:  tandis  que,  dans  l’hy- 
poeondrie ,  où  il  existe  des  aceidens  gastro-intestinaux,  l’appé¬ 
tit  est  ordinairement  bon,  la  digestion  est  pénible  mais  complète, 
ilf  aplutôtconstipation  que  diarrhée,  la  nutrition  est  excellente, 
àmoinsque  le  malade  ne  soit  en  proie  à  des  chagrins  continuels, 
en  que  son  estomac  ne  rejette  toute  espèce  de  nourriture  ,  ce 
qui  est  très  rare  ;  l’embonpoint  est  souvent  remarquable;  il  n’y 
a  pas  de  fièvre,  et  le  malade  peut  vivre  quarante  ou  cinquante 
ans  avec  les  spasmes  du  ventre  ,  les  rots  ,  les  borborygmes  ; 
P  Que  le  genre  de  souffrance  n’est  point  le  même  dans  les  deux 
cas:  les  hypocondriaques  accusent  des  spasmes  ,  des  angoisses 
des  chaleurs,  une  sensibilité  excessive  :  à  les  entendre  tout  leur 
ventre  est  dans  un  état  horrible  ;  et  si  on  vient  à  le  toucher  ,  à 
le  presser ,  ces  douleurs  n’augmentent  pas,  ou  même  elles  dis¬ 
paraissent  ;  les  autres  malades  se  plaignent  de  douleurs  légères, 
de  coliques  qui  sont  augmentées  par  le  passage  des  alimens , 
par  la  pression  sur  l’abdomen  ,  par  la  présence  des  mucosités 
abondantes  qui  font  la  matière  des  selles.  4“  Les  affections  mo¬ 
rales  exercent  une  très  grande  influence  sur  l’état  hypocon¬ 
driaque  :  un  malade  dont  l’abdomen  est  calme  depuis  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois  a-t-il  quelque  sujet  d’inquiétude 
au  moment  de  son  dîner ,  sa  digestion  sera  accompagnée  de 
rots ,  de  flatuosités  ,  de  borborygmes  ,  de  spasmes  ,  de  cha¬ 
leurs  ,  etc. 

Nous  aurions  à  examiner  encore  différentes  affections  avec 
lesquelles  l’hypocondrie  peut  être  confondue ,  telles  que  le 
squirrhe  du  pylore,  les  lésions  des  autres  viscères  de  l’abdomen, 
ete.  Mais  nous  pensons  que  les  considérations  auxquelles  nous 
venons  de  nous  livrer  mettront  les  praticiens  à  même  de  ne  pas 
commettre  d’erreur  grave.  Cependant  ces  mêmes  altérations 
que  nous  avons  voulu  distinguer  de  l’hypocondrie  peuvent 
coexister  avec  celle-ci ,  la  précéder  ou  la  suivre;  de  là  une 
complication  de  causes  et  d’effets ,  un  diagnostic  difficile. 

Vil.  Pronostic.  L’état  extérieur  des  hypocondriaques  est  en 
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général  assez  satisfaisant,  et  les  fait  prendre  pour  des  malades 
imaginaires.  L’exposé  qu’ils  font  de  leurs  maux ,  les  détails  mi¬ 
nutieux  qu’ils  en  racontent,  leurs  plaintes  continuelles,  leur  ton 
lamentable  et  l’exagération  de  leur  langage  ,  lorsqu’ils  parlent 
de  leurs  souffrances,  feraient  croire  au  contraire  qu’ils  sont  af- 
fectés  des  maladies  les  plus  graves  et  sont  dans  un  danger  pres¬ 
sant.  Les  apparences  extérieures  et  les  sensations  des  malades 
ne  fournissent  également  que  des  renseignemens  trompeurs  sur 
leur  état.  Les  hypocondriaques  sont  en  proie  à  des  douleurs 
physiques  et  morales,  vives  et  pénibles,  qui  sont  surtout  aggra¬ 
vées  par  l’incrédulité  des  personnes  qu’ils  fréquentent;  mais 
leur  état  n’est  point  dangereux.  Ce  qui  met  le  comble  à  leur  dé¬ 
sespoir,  c’est  de  se  voir  obligés,  avec  un  air  de  santé  souvent 
même  remarquable,  d’abandonner  leurs  occupations,  le  soin  de 
leur  maison,  l’éducation  de  leurs  enfans,  la  société  de  leurs 
amis;  leur  esprit  est  peu  capable  d’un  travail  soutenu  ;  leur  ca¬ 
ractère  est  détestable,  leurs  sentimens  sont  mobiles;  ils  n’aiment 
qu’à  parler  médecine  et  à  s’entretenir  de  leur  maladie;  ils  fuient 
un  monde  qui  leur  déplaît,  et  recherchent  la  solitude.  Les  hy¬ 
pocondriaques  sont  des  êtres  essentiellement  malheureux, 
dignes  du  plus  tendre  intérêt ,  et  qui  ont  besoin  de  beaucoup 
d’égards  et  d’indulgence. 

Lorsque  la  maladie  est  héréditaire ,  la  guérison  est  très  dif¬ 
ficile  à  obtenir.  Dans  l’hypocondrie  récente  ,  produite  par  des 
causes  dont  on  peut  faire  cesser  l’influence  ,  comme  les  excès 
d’étude,  leretour  à  la  santé  peut  être  prompt  et  durable.  Lors¬ 
que  les  causes  ne  peuvent  être  détruites  ,  il  y  a  impossibilité  de 
détruire  la  maladie;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque  ce  sont  des  cha¬ 
grins  dont  la  source  ne  peut  être  tarie ,  ou  des  professions  dont 
l’exercice  est  indispensableà  l’existence  du  malade.  L’hypocon¬ 
drie  qui  ne  disparaît  pas  avec  la  cessation  des  causes  ,  est  dif¬ 
ficile  à  guérir  ;  au  contraire ,  la  maladie  qui  n’existe  ou  ne  se 
renouvelle  qu’autant  que  les  agens  qui  l’ont  produite  exercent 
leur  action ,  est  moins  fâcheuse.  L’hypocondrie  qui  succède 
aux  excès  de  la  masturbation  et  des  plaisirs  vénériens  est  sou¬ 
vent  incurable.  Lorsque  cette  affection  a  duré  plusieurs  années , 
s’est  renouvelée  plusieurs  fois,  les  guérisons  sont  rares  et  rare¬ 
ment  complètes ,  surtout  si  son  existence  n’est  pas  subordonnée 
à  l’action  de  causes  toujours  agissantes  et  dont  on  peut  détruire 
l’influence;  dans  ceS  cas  on  n’obtient  ordinairement  que  de* 
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rémissions ,  des  intermissiotis  plus  ou  moins,  longues  ;  il  reste 
tonjours  un  état  d’irritabilité  excessive  des  organes  qui  les  rend 
très  impressionnables  et  les  dispose  aux  rechutes.  L’aliénation 
mentale  qui  résulte  des  progrès  de  l’hypocondrie  est  le  plus 
souvent  incurable.  L’excessive  irritabilité  de  l’estomac  et  une 
disposition  continuelle  aux  vomissemens  peuvent  amener  un  état 
alarmant  d’amaigrissement  et  de  marasme,  llestinutile  de  don¬ 
ner  ici  le  pronostic  des  différentes  affections  qui  peuvent  se 
développer  chez  les  hypocondriaques,  quelles  qu’en  soient 
l’origine  et  la  nature. 

VIII.  Traitement.  Les  hypocondriaques  sont  les  malades  les 
plus  difficiles  à  soigner  :  ils  sont  iiidociles,  versatiles  ;  à  chaque 
instant  ils  changent  de  remède  et  de  médecin  ;  personne,  selon 
eux ,  ne  saurait  comprendre  ni  bien  connaître  leur  mal.  11  faut 
en  général  se  borner,  dans  les  traités  sur  cette  maladie,  à  tracer 
les  règles  principales  du  traitement ,  sans  trop  insister  sur  les 
détails,  pour  éviter  que  les  malades  ne  se  droguent  eux-mêmes, 
comme  ils  ne  le  font  que  trop  souvent.  Les  enfans  fortement 
prédisposés  à  cette  maladie  ou  à  toute  autre  du  même  genre  par 
une  intluence  héréditaire ,  et  qui  manifestent  de  bonheur  une 
grande  susceptibilité  nerveuse,  un  penchant  prononcé  à  la  mé¬ 
lancolie,  qui  pour  la  moindre  contrariété  ont  des  migraines,  des 
malaises,  des  palpitations,  des  vomissemens  nerveux,  etc., ces 
enfans  ont  besoin  d’une  éducation  particulière  ;  il  faut  ne  point 
'se  bâter  de  cultiver  leur  esprit ,  se  garder  d’exalter  la  sensi¬ 
bilité  physique  et  morale  ;  il  faut  développer  le  système  mus- 
culaireau  moyen  d’exercices  gymnastiques  suivis;  il  est  surtout 
indispensable  de  préserver  ces  enfans  de  la  funeste  habitude  de 
la  masturbation ,  par  une  surveillance  bien  entendue. 

Une  indication  importante  et  souvent  difficile  à  remplir  c’est 
de  détruire  ou  au  moins  d’affaiblir  l’inlluence  des  causes  qui  ont 
produit  la  maladie ,  de  celles  qui  l’entretiennent  et  l’aggravent. 

'  Le  seul  changement  du  genre  de  vie ,  des  occupations  et  des 
habitudes  des  malades  ,  est  presque  toujours  le  moyen  le  plus 
efficace  à  opposer  à  leurs  maux.  Dans  aucune  affection,  peut- 
être,  celte  seule  condition  n’est  suivie  de  résultats  plus  favo¬ 
rables;  les  malades  guérissent  presque  toujours  parce  seul  moyen 
lorsque  l’hypocondrie  est  récente,  et  quelquefois  même  lors¬ 
qu’elle  date  de  plusieurs  années  ;  au  moins  ils  en  éprouvent  un 
grand  soulagement.  Malheureusement  il  est  des  causes  dont  on 
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ne  petit  diminuer  ni  détruire  entièrement  l’influence  ;  tels  sont 
les  chagrins  profonds  et  répétés ,  les  occupations  habituelles 
des  gens  dé  lettres,  les  positions  sociales  et  les  professions  que 
les  malades  ne  peuvent  aucunement  abandonner  ,  etc.  On  est 
souvent  alors  obligé  de  compter  sur  les  heureux  effets  du  temps 
et  de  se  contenter  d’affaiblir  l’influence  de  ces  causes  en  en  ren¬ 
dant  l’action  moins  continue  et  moins  forte. 

Les  moyens  hygiéniques  fournissent  les  principales  et  sou¬ 
vent  les  seules  ressources  thérapeutiques.  Mais  il  est  très  diffi¬ 
cile  d’établir  à  cet  égard  des  règles  générales  ^  attendu  que  les 
dispositions  individuelles  sont  variables  à  l’infini ,  sont  souvent 
différentes  et  même  opposées,  non-seulement  chez  chaque  ma¬ 
lade,  mais  encore  chez  la  même  personne,  à  quelques  jours  oü 
à  plusieurs  heures  de  distance:  ce  qui  plaît  à  l’un  déplaît  à 
Vautre,  ce  qui  produit  de  bons  effets  chez  l’un  augmente  les 
souffrances  chez  un  autre;  enfin  tel  malade  trouve  bon  dans  un 
moment  ce  qu’il  rejette  un  instant  après.  Aussi  le  médecin  et  le 
malade  sont-ils  presque  toujours  à  étudier  les  effets  des  im¬ 
pressions  des  agens  extérieurs  sur  l’économie,  et  à  chercher 
celles  qui  conviennent  le  mieux. 

Un  fait  bien  important,  qu’il  ne  faut  jamais  oublier,  et  que  le 
médecin  doit  sans  cesse  opposer  aux  lamentations  des  malades 
pour  les  consoler,  c’est  que  les  organes  de  la  sensibilité  sont 
dans  un  état  tel,  que  l’exercice  de  presque  toutes  les  fonctions 
ne  peut  avoir  lieu  sans  causer  de  souffrances,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  précautions  auxquelles  on  ait  recours. 
Presque  tous  les  malades ,  observant  qu’ils  souffrent  lorsque 
lès  fonctions  s’exécutent,  ne  voient  rien  de  mieux  à  faire  que 
de  tenir  en  repos  le  plus  possible  les  organes  soumis  à  la  vo¬ 
lonté,  et  ils  finissent  souvent  ainsi. par  refuser  de  prendre  as¬ 
sez  d’alimens  pour  vivre,  de  marcher,  d’entendre  le  bruit,  de 
voir  le  grand  jour,  de  sentir  le  froid,  de  se  livrer  au  moindre 
travail  de  l’esprit,  etc.  ;  et  une  pareille  conduite ,  loin  d’alléger 
leurs  souffrances ,  ne  fait  que  les  augmenter,  en  rendant  les 
organes  de  plus  en  plus  impressionnables ,  et  en  abandonnant 
le  malade  à  ses  tristes  réflexions.  Mais  il  y  a  un  juste  milieu  à 
tenir  entre  un  repos  trop  absolu  et  un  exercice  qui.  fatiguerait 
les  organes  à  l’excès. 

Parmi  les  moyens  hygiéniques  les  plus  puissans,  on  doit 
d’abord  compter  ceux  qui  agissent  sur  lé  moral  des  malades. 
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11  est  très  essentiel  que  les  hypocondriaques  ne  soient  point 
lés  maîtres  absolus  de  leurs  volontés  ^  et  qu’ils  aient  une  entière 
confiance  dans  le  médecin  qui  les  soigne.  S’ils  ne  sont  soumis 
à  l’autorité  de  personne,  ou  au  moins  si  le  désir  de  guérir  ne  les 
rend  pas  d’une  docilité  parfaite  aux  conseils  qu’on  leur  donne  et 
aux  ordres  qui  sont  prescrits  ,  il  feront  sans  cesse  les  choses  à 
demi,  s’ils  ne  font  pas  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  exige  d’eux. 
G’est  particulièrement  le  cas  des  malades  très  riches.  Les  hypo¬ 
condriaques  s’occupent  à  chaque  instant  de  leur  maladie  ;  ils 
en  causent  avec  le  premier  venu  5  ils  aiment  à  lire  les  livres  de 
raédee-ine,  sont  très  avides  de  remèdes,  et  restent  dans  une 
continuelle  hésitation  sur  ce  qu’ils  doivent  croire  et  sur  ce  qu’ils 
doivént  faire  ;  ils  ont  donc  bien  besoin  d’un  médecin  habile,  qui 
exerce  sur  eux  assez  d’influence  pour  fixer  leurs  idées  et  régler 
leurs  actions,  11  faut  écouter  avec  patience,  avec  intérêt,  les 
plaintes  des  malades  et  le  récit  de  leurs  souffrances ,  il  faut  ex¬ 
plorer  avec  la  plus  grande  attention  toutes  les  parties  doulou- 
reySeè;  c’est  qu’ils  se  croient  toujours  atteints  de  queiquemal 
extraordinaire  aussi  difficile  à  connaître  qu’à  guérir,  et  si  vous 
ne  les  étudiez  pas  avec  le  plus  grand  soin ,  si  vous  ne  paraissez 
pas  rester  quelque  temps  avant  de  pouvoir  bien  connaître  leurs 
maüXj  vous  n’avez  point  leur  confiance,  et  ne  pouvez  leur  faire 
aueunbien.  11  est  en  général  important  de  leur  prouver,  par  des 
raisons  à  leur  portée,  qu’ils  n’ont  point  les  maladies  graves  dont 
ils  se  croient  affectés  ;  la  persistance  d’un  état  satisfaisant  des 
fonctions  nutritives  est  un  fajt  qui  a  de  l’influence  sur  leur  es¬ 
prit.  Quelquefois  pourtant  on  peut  leur  laisser  croire  qu’ils  Ont 
réellement  le  mal  dont  ils  se  plaignent ,  pour  lés  traiter  ensuite 
et  agir  de  la  sorte  sur  leur  imagination.  On  doit  éviter  avec  le 
plus  grand  soin  de  les  traiter  de  malades  imaginaires ,  ce  qui 
est  faux  et  ce  qui  les  révolte;  et  de  paraître  faire  trop  d’atten¬ 
tion  aux  troubles  de  riutelligence.,  car  ils  appréhendent  beau¬ 
coup  de  perdre  tout -à-fait  la  raison.  Les  explications  lés  plus 
commodes  et  les  moins  fâcheuses  à  donner  aux  malades  con¬ 
sistent  à  rattacher  d’une  manière  vague  les  souffrances,  les  dé¬ 
sordres  des  fonctions ,  au  système  nerveux ,,  à  un  état  nerveux,  a 
une  irritation  nerveuse ,  etc.  Mais  il  faut  parler  avec  conviction 
à  ces  infortunés  de  l’issue  heureuse  de  leurs  inaux,  des  bons 
effets  du  traitement  conseillé,  et.  des  résultats  fâcheux  des 
remèdesviolensqu’ilsnesontque  trop  disposés  à  employer;  on 
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doit  surtout  éloigner  d’eux  ces  personnes  qui  ne  voient  pas  un 
malade  sans  avoir  à  lui  proposer  un  moyen  infaillible  de  le 
guérir. 

L’isolement  est  souvent  nécessaire  ;  le  malade  a  besoin  de 
quitter  des  parens  qui  l’ont  irrité-,  des  occupations  qui  lui  ont 
été  funestes  ;  ou  bien  il  est  indocile,  et  des  étrangers  seuls  pour¬ 
ront  obtenir  de  lui  ce  qu’il  refuse  à  ses  proches  et  à  ses  infé¬ 
rieurs.  On  est  souvent  obligé  d’employer  un  peu  de  contrainte 
pour  les  gouverner.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le 
penchant  au  suicide  exige  une  surveillance  des  plus  actives  ; 
sans  doute  les  hypocondriaques  parlent  souvent  de  se  tuer  sans 
y  songer  sérieusement  ;  mais  on  ne  risque  rien  de  prendre  des 
précautions  inaperçues  des  malades;  surtout  qu’on  évite  de 
leur  dire  qu’ils  parlent  de  se  tuer  sans  en  avoir  envie. 

Les  contentions  de  l’esprit  entretiennent  et  aggravent  les 
souffrances  des  hypocondriaques.  Lorsque  la  maladie  est  ré¬ 
cente  et  provient  d’excès  d’étude,  la  cessation  des  occupations 
et  une  agréable  distraction  sont  un  excellent  moyen  de  guérison. 
Mais  on  ne  peut  obtenir  des  gens  de  lettres ,  qui  par  état  passent 
leur  vie  dans  les  méditations,  de  renoncer  entièrement  à  leur 
genre  de  vie;  on  leur  conseillera  simplement  de  se  reposer  sou¬ 
vent  l’esprit ,  d’abandonner  le  travail  aussitôt  que  la  tête  devient 
chaude  et  douloureuse,  de  s’occuper  le  matin  plutôt  que  le  soir 
pour  ne  pas  s’échauffer  le  cerveau  à  l’approche  du  sommeil,  de 
se  distraire  par  un  séjour  alternatif  à  la  ville  et  à  la  campa¬ 
gne,  etc.  Les  sensations  trop  vives  du  froid,  de  la  chaleur,  de 
la  lumière,  des  odeurs  et  du  bruit  seront  évitées  avec  soin  ;  tou¬ 
tefois  les  malades  éviteront  avec  le  même  soin  de  rester  dans 
des  appartemens  obscurs, impénétrables  au  bruit  et  d’une  tem¬ 
pérature  toujours  égale.  Les  affections  morales  pénibles  exer¬ 
cent  sur  les  malades  une  telle  influence ,  qu’on  ne  saurait  trop 
les  en  préserver;  ou  au  moins  il  est  nécessaire  d’apporter  beau¬ 
coup  de  ménagement  lorsqu’on  est  obligé  de  leur  apprendre  des 
nouvelles  qui  doivent  produire  sur  eux  une  vive  impression.  Les 
jouissances  vénériennes  sont  difficilement  supportées  par  les  hy¬ 
pocondriaques  ,  et  ils  ne  doivent  se  livrer  à  l’union  sexuelle 
qu’avec  beaucoup  de  réserve.  On  recommande  souvent  à  ces 
malades  de  se  distraire;  mais  on  oublie  qu’un  esprit  tourmenté 
par  des  souffrances  continuelles,  et  d’ailleurs  disposé  à  la  mé- 


HYPOCONDRIE.  145 

laQcolie,  est  peu  susceptible  de  distractiou-Au  lieu  donc  de  leur 
dire  avec  affectation  qu’ils  ont  tort  de  s’ennuyer,  de  se  chagri¬ 
ner,  dè  s’abandonner  à  de  sombres  réflexions ,  rompez  la  chaîne 
de  leurs  idées  habituelles,  en  promenant  malgré  eux  leur  at¬ 
tention  sur  des  objets  qui  les  intéressent,  en  les  occupant  par 
des  conversations  agréables ,  des  jeux ,  des  exercices  variés,  des 
voyages  instructifs,  etc.  Malheureusement  beaucoup  de  ces  mala¬ 
des  nepeuvent  s’occuper  de  rien ,  si  ce  n’est  de  leur  mal  ;  toute  es¬ 
pèce  d’occupation  lés  ennuie  ou  les  fatigue  :  il  faut  des  ordres 
.pour  les  faire  agir  un  peu.  Les  voyages,  lorsqu’ils  peuvent  être 
entrepris  et  supportés.,  produisent  ordinairement  les  effets  les 
plus  avantageux.  Beaucoup  ont  de  la  répugnance  à  faire  de 
l’exercice,  sous  le  prétexte  quüls  redoutent  des  étourdissemens 
des  faiblesses,  etc.  ;  il  est  important  de  ne  pas  leur  laisser  faire 
leurs  volontés  sous  ce  rapport. 

Les  malades  ont  quelquefois  besoin  d’un  repos  absolu  :  c’est 
lorsqu’ils  éprouvent  un  paroxysme,  un  surcroît  de  souffran¬ 
ces;  et  s’efforcer  de  les  distraire  dans  ces  momens,  c’est  les  fa¬ 
tiguer,  les  irriter,  leur  donner  la  migraine,  s’ils  ne  l’ont  déjà; 
c’est  produire  enfin  le  contraire  de  ce  que  l’on  se  propose.  Il 
faut  donc  se  garder  de  trop  fatiguer  l’esprit  tout  en  cherchant 
à  le  distraire. 

Les  hypocondriaques  sont  très  difficiles  à  gouverner  :  il  faut 
d'abord  leur  prescrire  des  règles  de  conduite  bien  positives, 
surtout  bien  détaillées  et  par  écrit:  ces  malades  veulent  savoir 
juste  ce  qu’ils  doivent  faire,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  minute, 
et  avec  une  rigoureuse  précision.  Il  faut  ensuite  qu'ils  aient  au¬ 
près  d’eux  des  personnes  bien  entendues,  fermes  et  patientes, 
insensibles  aux  injures  et  aux  mauvais  procédés.  Une  fois  que 
le  médecin  s’est  emparé  de  la  confiance  du  malade,  il  peut, 
dans  l’occasion,  user  de  sévérité. 

Le  régime  alimentaire  doit  varier  suivant  plusieurs  circon¬ 
stances.  Disons  d’abord  que  la  diète,  si  fort  recommandée  par 
les  médecins  qui  ne  voient  dans  l’hypocondrie  que  le  résultat 
d’une  gastrite  chronique,  augmente  le  plus  souvent  les  souf¬ 
frances  loin  de  les  diminuer;  et  que  d’ailleui  s  un  pareil  régime, 
mis  en  usage  avec  persévérance,  est  dangereux  dans  une  ma¬ 
ladie  qui  se  prolonge  ordinairement  si  lonp;-temps.  En  général, 
l’ingestion  des  alimens  produit  un  certain  bien-être;  et  si,  au 
bout  d’une  heure  ou  deux  la  digestion  devient  souvent  pénible, 
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douloureuse,  du  moins  elle  s’achève  presque  toujours  parfaite¬ 
ment  sans  causer  ni  vomissemens  ni  diarrhée.  Au  début  de  l’hy¬ 
pocondrie  ,  la  cessation,  des  causes ,  la  distraction,  et  un  régime 
alimentaire  tonique  sans  être  stimulant,  dissipent  presque  tou¬ 
jours  à  merveille  les  phénomènes  de  la  maladie.  Il  faut  donc 
nourrir  les  malades. 

Il  est  difficile  de  déterminer  d’une  manière  générale  les  ali- 
mens  qui  leur  conviennent,  attendu  que  les  goûts  et  les  dispo¬ 
sitions  varient  à  l’infini;  c’est  en  essayant,  c’est  en  variant,  que 
l’on  rencontre  ce  qui  convient  le  mieux;  les  alimens  les  plus  in¬ 
digestes  sont  quelquefois  ceux  qui  sont  le  mieux  digérés  ;  on 
peut  d’ailleurs  prescrire  successivement  et  tour  à  tour,  pour 
base  du  régime  alimentaire ,  les  végétaux ,  le  laitage  ou  des 
viandes.  La  boisson  pour  les  repas  sera  de  l’eau  pure,  ou  de  la 
bière  coupée ,  ou  des  vins  rouges  vieux ,  peu  chargés  d’âlcool, 
trempés  de  beaucoup  d’eau.  Les  malades  mangeront  plusieurs 
fois  chaque  jour,  peu  chaque  fois.  Les  gens  de  lettres  veulent 
rarement  se  priver  de  café  ;  mais  au  moins  qu’ils  le  prennent 
très  faible,  ou  mêlé  à  du  lait.  Les  élixirs  ou  les  spiritueux  doi¬ 
vent  être  proscrits ,  à  moins  que  les  malades  ne  se  bornent  à  en 
mettre  une  petite  quantité  dans  beaucoup  d’eau,  et  n’en  fassent 
usage  que  tr  ès  rarement.  S’il  arrive  que  l’estomac  ne  puisse 
supporter  aucun  aliment ,  il  est  évident  qu’ alors  le  malade  doit 
s’abstenir  d’en  prendre;  on  peut  avoir  recours,  dans  ce  cas,  à 
di'fers  liquides  nourrissans.  {voy.  Gastralgie.)] 

Les  vêtemens  seront  relatifs  aux  saisons  ;  les  malades  doi¬ 
vent  éviter  les  excès  et  les  variations  brusques  de  tempéra¬ 
ture;  mais  il  faut  les  empêcher  de  se  couvrir  de  vêtemens  ex¬ 
trêmement  chauds  en  été,  comme  plusieurs  le  font  sous  le 
prétexte  qu’ils  ont  toujours  froid,  ou  de  s’entourer  la  tête  de 
bonnets  fourrés,  comme  moyen  de  guérir  les  prétendus  rhu¬ 
matismes  qui  leur  causent  des  céphalalgies.  Le  froid  aux  pieds 
cause  des  maux  de  tête  ;  il  faut  le  prévenir  avec  soin  pendant 
le  jour  et  durant  la  nuit.  On  prescrit  d’appliquer  immédiate¬ 
ment  sur  la  peau  des  tissus  de  laine  pour  faciliter  la  trans¬ 
piration. 

Si  l’oji  excepte  le  début  de  la  maladie,  les  remèdes  propre¬ 
ment  dits  sont  plus  utiles  pour  calmer  l’imagination  des  hypo¬ 
condriaques  que  pour  alléger  directement  leurs  souffrances. 
En  général,  dès  que  la  maladie  par  sa  durée  est  devenue,  pour 
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ainsi  dire,  constitutioauelle ,  l’ou  ne  doit  guère  compter  que  sur 
les  soins  hygiéniques ,  et  sur  quelques  moyens  propres  à  eom- 
battre  les  accidens  qui  viennent  aggraver  l’état  ordinaire  de  la 
santé;  à  quoi  l’on  peut  ajouter  les  médicamens  peu  actifs  que 
l’on  prescrit,  en  les  variant,  comme  des  remèdes  moraux. 
Pomme  s’est  élevé  avec  force  et  avec  raison  contre  l’usage  des 
stimulans  de  toute  espèce ,  dont  on  faisait  un  abus  extraordi¬ 
naire  de  son  temps  ;  on  ne  peut  douter  que  cet  abus  même  ne 
fût  la  cause  de  ces  si  fréquentes  alors,  beaucoup 

plus  rares  aujourd’hui  que  l’on  est  plus  réservé  sur  l’emploi  de 
ces  remèdes,  quoiqu’on  y  ait  recours  encore  trop  souvent.  Les 
malades  se  plaignent  sans  cesse  d’éprouver  des  faiblesses ,  et  ils 
demandent  des  fortifions  ;  de  ressentir  des  spasmes,  et  ils  veu¬ 
lent  des  antispasmodiques;  de  rendre  glaires,  et  il  leur  faut 
des  purgatifs.  D’un  autre  côté,  beaucoup  de  médecins  s’atta¬ 
chent  trop  à  combattre  séparément  une  foule  de  symptômes  : 
ils  opposent  des  narcotiques  à  V insomnie ,  de  la  digitale  aux  pal¬ 
pitations,  des  caïmans  aux  douleurs,  et  traitent  ainsi  les  maux 
de  tête,  la  toux ,  la  dyspnée ,  les  tremblemens ,  les  vomissemens, 
la  diarrhée,  les  borborygmes,  etc.,  etc. 

Pomme  réduit  tout  le  traitement  de  l’hypocondrie  à  peu  près 
â  l’usage *§es  bains  tièdes  et  froids ,  des  boissons  rafraîchissan¬ 
tes,  des  pédiluves ,  des  lavemens  froids,  des  fomentations  émol¬ 
lientes,  des  potions  huileuses  et  mucilagineuses ,  des  eaux  mi¬ 
nérales  rafraîchissantes ,  de  l’eau  pure  pour  boisson  ordinaire. 
Ilfaitresterles  malades  dans  l’eau  plusieurs  heures  chaque  jour. 
Il  se  propose,  à  l’aide  de  ces  moyens,  de  relâcher  système 
nerveux,  atteint  âi éréthisme  ou  de  racornissement.  Si  un  pareil 
traitement  ne  guérit  pas,  on  conviendra  du  moins  qu’il  est  peu 
susceptible  de  compromettre  la  santé ,  ce  qu’on  ne  peut  pas  dire 
des  médications  stimulantes. 

line  médication  antiphlogistique  active  est  quelquefois  utile 
au  début  de  la  maladie,  lorsque  sa  cause  a  été  vive,  son  inva¬ 
sion  brusque,  et  que  ses  symptômes  sont  intenses.  Les  saignées 
générales  et  locales ,  les  applications  froides  sur  la  tête ,  des 
bains  tièdes,  des  pédiluves  sinâpisés,  des  boissons  adoucissan¬ 
tes,  la  distraction,  et  une  diète  plus  ou  moins  absolue,  tels  sont 
alors  les  meilleurs  moyens  à  opposer  aux  accidens  de  la  mala¬ 
die.  La  guérison  ne  se  fait  même  pas  long-temps  attendre,  s’il 
n’existe  aucune  prédisposition  fâcheuse,  et  si  l’influence  des 
10. 


1 48  HYPOCONDRIE. 

causes  peut  être  tout-à-fait  détruite.  Lorsque  la  maladie  est  an¬ 
cienne  ,  les  évacuations  sanguines  ne  conviennent  point  à  tous 
les  individus  ;  si  quelques  malades  pléthoriques  ont  besoin  de 
perdre  une  certaine  quantité  de  sang  de  temps  à  autre,  on  trouve 
une  Foule  de  personnes  dont  la  frêle  existence  ne  peut  supporter 
les  évacuations  sanguines,  même  les  plus  faibles. 

Les  bains  tièdes  de  plusieurs  heures  sont  utiles  à  quelques 
malades  qui  vivent,  pour  ainsi  dire,  dans  l’eau  ,  exempts  de 
souffrances ,  y  mangent  et  y  digèrent  très  bien  ;  cè  même  moyen 
affaiblit  tellement  d’autres  malades,  qu’ils  ne  peuvent  en  faire 
usage.  11  en  est  à  peu  près  de  même  de  plusieurs  autres  remè¬ 
des  qui  réussissent  chez  les  uns  et  nuisent  chez  les  autres,  sans 
qu’on  puisse  déterminer  d’avance  le  résultat.  Les  eaux  miné- 
l'ales,  tant  conseillées,  sont  surtout  utiles  prises  sur  les  lieux, 
à  cause  du  voyage  et  de  la  distraction  que  leur  usage  né¬ 
cessite. 

L’application  d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  est  quelque¬ 
fois  utile  pour  fixer  l’attention  du  malade  par  des  impressions 
nouvelles,  ou  pour  lui  prouver  que  sa  peau  n’est  pas  insensible 
et  sans  vie,  comme  il  se  l’imagine.  Les  narcotiques  ne  calment 
point  les  maux  de  tête,  et  dissipent  rarement  l’inss- pinie. 
pédiluves,  les  applications  froides  sur  la  tête,  une  affusion  fraî¬ 
che  un  peu  avant  le  coucher,  sont  les  meilleurs  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  appeler  le  sommeil,  lorsqu’ils  peuvent  être  sup¬ 
portés  par  les  malades.  Quelques-uns  éprouvent  un  si  bon  effet 
de  l’application  du  froid  sur  la  tête ,  qu’ils  tiennent  presque  con¬ 
tinuellement  de  la  glace  appliquée  sur  cette  partie ,  on  qu’ils  ré¬ 
clament  la  douche. 

Les  antispasmodiques  et  les  excitans  aromatiques  ont  quel¬ 
quefois  des  effets  avantageux,  mais  de  peu  de  durée  ;  leur  abus 
est  dangereux.  La  digitale,  conseillée  pour  modérer  de  violen¬ 
tes  palpitations,. ne  doit  être  administrée  qu’à  de  faibles  doses, 
et  lorsque  le  canal  digestif  n’est  point  irrité. 

La  gastralgie  et  les  flatuosités  tourmentent  extrêmement  les 
malades  qui  y  sont  sujets.  C’est  surtout  dans  les  paroxysmes 
que  les  digestions  sont  flatulentes.  Les  malades  doivent  peu 
manger.  Quelquefois  des  boissons  légèrement  excitantes,  prises 
après  le  repas ,  telles  qu’une  infusion  très  légère  de  café  ou  de 
camomille,  hâtent  la  digestion,  et  diminuent  la  production  des 
gaz  ;  une  boisson  très  froide  n’est  pas  moins  utile  dans  quelques 
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cas,  En  général ,  on  n’obtient  le  résultat  désiré  qu’avecJa  fin  du 
paroxysme. 

La  constipation  et  les  chaleurs  d’entrailles  méritent  aussi  de 
fixer  l’attention.  Il  faudrait  sans  cesse  purger  les  malades  si  on 
voulait  exciter  journellement  des  selles,  et  cette  méthode  fini¬ 
rait  par  avoir  de  graves  inconvéuiens.  On  conseille  l’usage  fré¬ 
quent  des  lavemens  simples ,  tièdes  ou  froids,  de  boissons  lé¬ 
gèrement  laxatives,  ün  purgatif  doux  peut  être  administré  une 
fois  ou  deux  par  mois ,  s’il  n’y  a  pas  de  contre-indication.  La 
fonction  menstruelle  a  quelquefois  besoin  d’être  régularisée  ou 
suppléée  (w.  Aménorrhée.).  L’écoulement,  les  irritations  et  les 
tumeurs  hémorroïdaires  fournissent  souvent  aussi  des  indica¬ 
tions  à  remplir  (yoj.  Hémorroïdes.).  Nous  ne  devons  pas  da¬ 
vantage  indiquer  dans  cet  article  les  soins  que  réclament  les 
différentes  maladies  qui  peuvent  se  manifester  accidentellement 
chez  les  hypocondriaques.  Les  malades  veulent  des  drogues: 
formulez,  variez  les  prescriptions;  enfin  donnez  sous  toutes  les 
formes  l’eau  et  les  médicamens  peu  actifs,  et  même  des  sub¬ 
stances  inertes.  Georget. 

Bibiiographie.  L’hypocondrie  ,  que  des  rapports  très  prochains 
lient  avec  la  monomanie  ou  mélancolie  et  l’hystérie ,  a  été  long-temps 
et  est  souvent  encore  confondue  avec  ces.  maladies.  Les  théories 
émises  sur  ces  affections  ont  encore  contribué  à  ajouter  à  la 
confusion,  parce  qu’on  les  a  le  plu.s  souvent'  mises  à  la  place  des 
faits.  Quelques  passages  du  traité  hippocratique  De  morbis  (liv.  u  , 
sect.5)  paraissent  s’y  rapporter;  Galien  en  a  parlé  un  peu  plus  longue¬ 
ment  et  plus  clairement  dans  le  traité  De  lacis  afjeciis,  livre  iii,  ch.  7. 
—Les  Arabes  n’ont  guère  fait  que  copier  sur  ce  point  Galien.  Plus 
tard,  l’hypocondrie,  quoique  confondue  encore  avec  la  mélancolie 
(voyez  la  bibliographie  de  l’article  Folie)  ,  fut  étudiée  avec  plus  de  soin 
dans  les  ouvrages  suivans  : 

MERCiTtis,  Opéra  pmnia,  1608,  t.  iii,  cap.  17. 

Lepois  (Ch.).  Selectiorum  obseraationum  et  consiliorum  de  prœteritis 
kactenus  morbis...  liber  singularis.  Pont-à-Mousson ,  1618,  in-4“,  et 
éiàs.  —  Dans  cet  ouvrage  remarquable  ,  Cb,  Lepois  rapproche  les 
affections  nerveuses  qu’on  a  distinguées  en  hystériques  et  en  hy¬ 
pocondriaques,  suivant  le  sexe  dans  lequel  on  les  observe,  et 
les  regarde  comme  une  affection  idiopathicjue  du  cerveau.  C’e.st 
sans  aucun  fondement  ,  suivant  lui,  qu’on  les  attribue  à  la  ma¬ 
trice  ou  à  quelque  autre  viscère  de  l’abdomen.  Mais,  à  l’hypothèse  de 
l’atrabile  ou  de  prétendues  vapeurs ,  il  substitue  son  hypothèse  favo¬ 
rite  del’abondance  et  de  la  stagnation  de  la  sérosité  dans  le  cerveau- 
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R.D. 

HYPOPYON.  —  Ou  donne  ce  nom  à  l’épanchement  de  |pus 
ou  d'une  matière  puriforme  dans  les  chambres  de  l’œil. 

Cette  affection  est  le  plus  ordinairement  la  suite  d’une 
inflammation  violente  des  tuniques  internes  de  l’œil ,  et  spé¬ 
cialement  de  la  membrane  très  fine  qui  revêt  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cornée ,  et  tapisse  la  chambre  antérieure.  L’in¬ 
flammation  de  l’iris,  de  la  choroïde,  des  abcès  formés  entre 
les  lames  profondes  de  la  cornée,  et  qui  s’ouvrent  en  dedans, 
peuvent  donner  également  lieu  à  l’épanchement  purulent  qui 
constitue  l’hypopyon.  Lorsqu’une  ophthalmie  interne,  à  raison 
de  sa  violence  ou  du  mauvais  traitement  qu’on  a  employé,  ne 
s’est  point  terminée  par  résolution,  il  se  fait  à  la  surface  des 
membranes  enflammées  tantôt  une  exsudation  membraneuse 
qui  établit  des  adhérences  entre  elles,  et  tantôt  une  sécrétion 
purulente  qui  produit  l’épanchement  dont  il  est  question.  Si 
le  liquide  purulent  vient  de  la  chambre  postérieure  de  l’œil,  il 
passe  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure ,  se  mêle 
à  l’humeur  aqueuse,  et  s’épanche  ou  plutôt  se  dépose  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  cette  dernière  cavité.  Suivant  que  la 
quantité  de  ce  liquide  est  plus  ou  moins  grande,  on  voit  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée  une  ligne  jaunâtre  ou  blanche, 
d’une  largeur  variable ,  qui  cache  la  partie  correspondante  de 
l’iris,  et  dont  les  extrémités  plus  minces  se  dirigent,  l’une  en 
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dedans  et  l’autre  en  dehors,  comme  celles  d’un  croissant. 
L’épanchement  est-il  plus  considérable?  le  liquide  purulent 
remplit  en  grande  partie  la  chambre  antérieure  de  l’œil, 
s’élève  au  niveau  de  la  pupille,  peut  la  boucher  entièrement, 
et  dérober  à  la  vue  toute  la  face  antérieure  de  l’iris. 

Le  liquide  épanché^qui  forme  l’hypopyon  n’est  pas  le  plus 
souvent  du  véritable  pus;  c’est  une  matière  lymphatique, 
blanchâtre  ,  visqueuse ,  tenace ,  adhérente  aux  parties  sur 
lesquelles  elle  se  dépose ,  et  qui  le  plus  ordinairement  ne  sé 
détache  et  ne  sort  que  difficilement,  lorsqu’on  cherche  à  lui 
donner  issue  en  ouvrant  la  cornée. 

Les  symptômes  de  l’hypopyon  senties  mêmes  que  ceux  d’une 
ophlhalmie  aiguë  très  intense.  Les  paupières  sont  gonflées, 
rouges,  parfois  œdémateuses  ;  la  conjonctive  est  tuméfiée) 
couverte  de  vaisseaux  injectés  et  comme  variqueux ,  le  ma¬ 
lade  éprouve  un  sentiment  très  douloureux  de  chaleur  et  de 
tension  dans  le  globe  de  l’œil  ;  les  douleurs  s’étendent  ordi¬ 
nairement  à  la  tête ,  à  la  face ,  au  cou  ;  elles  sont  accompagnées 
de  fièvre ,  d’agitation,  d’insomnie,  quelquefois  de  mouvemens 
convulsifs  ;  l’impression  de  la  lumière  sur  l’œil  est  fort  doulou¬ 
reuse  ,  la  pupille  est  resserrée  ;  et  dès  que  l’hypopyon  com¬ 
mence  à  se  manifester  ,  on  voit  se  former ,  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  le  cercle  blanchâtre 
en  forme  de  croissant  dont  j’ai  parlé.  A  mesure  que  l’épan¬ 
chement  augmente  on  voit  ce  cercle  s’agrandir  au  devant  de 
l’iris,  qu’il  finit  par  cacher  successivement  de  bas  en  haut.  Tant 
que  l’ophthalmie  ne  diminue  pas  de  violence ,  l’épanchement 
s’accroît  de  plus  en  plus  ;  mais  dès  que  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  s’apaisent,  il  s’arrête,  et  quelquefois  même  commence  ' 
à  être  absorbé. 

On  conçoit ,  d’après  cé  qui  précède,  combien  il  est  important, 
dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  d’employer  les 
moyens  les  plus  propres  à  arrêter  les  progrès  de  l’inflammar 
tion.  On  doit  pratiquer  des  saignées  générales  et  locales  pro¬ 
portionnées  à  l’âge,  à  la  force  du  malade  et  à  la  violence  des 
symptômes  inflammatoires.  Quand  il  existe  un  chémosis,  il 
faut  inciser  les  vaisseaux  dilatés  de  la  conjonctive,  afin  d’opérer 
un  écoulement  de  sang  et  un  dégorgement  salutaire ,  couvrir 
l’œil  de  cataplasmes  émolliens;  le  baigner  avec  des  collyres 
adoucissans  et  caïmans ,  administrer  des  boissons  rafraîchis- 
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santés  et  laxatives,  des  lavemens  purgatifs  ,  donner  des  bains 
de  pieds  sinapisés ,  quelquefois  appliquer  un  large  vésicatoire 
à  la  nuque,  etc. 

Quelques  jours  -après  l’emploi  méthodique  de  ces  moyens , 
on  voit  les  douleurs  et  la  fièvre  se  calmer  ,  le  gonfiement 
des  paupières  et  de  la  conjonctive  diminuer  ;  le  malade  moins 
agité  peut  commencer  à  goûter  les  douceurs  du  sommeil  ;  les 
mouvemens  de  l’œil  deviennent  plus  faciles,  moins  doulou¬ 
reux,  et  l’épanchement  purulent  cesse  de  faire  des  progrès, 
et  quelquefois  ne  produit  plus  qu’une  gêne  légère  au  malade- 
Ce  n’est  qu’à  la  terminaison  de  l’état  aigu  de  l’ophthalmie  que 
l’épanchement  s’arrête  et  qu’il  commence  à  être  repris  par 
l’absorption ,  pourvu  que  ce  travail  salutaire  de  la  nature  ne 
soit  pas  empêché  ou  retardé  par  un  mauvais  traitement  et  des 
écarts  de  régiine. 

Scarpa  dit  que  les  personnes  peu  versées?  dans  le  traitement 
des  malacbes  des  yeux  emploient ,  comme  le  meilleur  moyen 
de  dissiper  l’hypopyon  devenu  stationnaire ,  l’incision  de  la 
partie  inférieure  de  la  cornée ,  afin  d’évacuer  la  matière  épan¬ 
chée  dans  les  chambres  de  l’œil  ;  mais  l’expérience  a  appris 
à  ce  célèbre  praticien  que  l’incision  dé  la  cornée ,  dans  ce 
cas,  est  rarement  suivie  de  succès ,  et  que  le  plus  souvent  elle 
donne  lieu  à  des  accidens  plus  graves  que  l’hypopyon  même  , 
en  se  conformant  au  précepte  de  Richter ,  qui  est  de  ne  point 
évacuer  la  matière  épanchée  d’une  seule  fois,  de  ne  point 
faciliter  son  issue  par  des  pressions  répétées  ou  des  injections, 
mais  de  la  laisser  s’écouler  d’elle-même  et  peu  à  peu.  Presque 
toujours  l’incision  de  la  cornée ,  quelque  petite  qu’elle  soit ,  dé¬ 
termine  une  nouvelle  inflammation  aiguë,  et  produil  en  consé¬ 
quence  une  nouvelle  sécrétion  de  matière  purulente.  D’ailleurs, 
comme  cette  dernière  est  tenace,  qu’elle  ne  s’écoule  qu’avec 
peine,  il  arrive  qu’elle  met  plusieurs  jours  avant  d’être  entière¬ 
ment  évacuée ,  et  que ,  pendant  ce  laps  de  temps  ,  elle  s’inter¬ 
pose  entre  les  lèvres  delà  plaie ,  s’oppose  à  leur  agglutination, 
et  peut  déterminer  leur  suppuration.  Ce  dernier  accident  est 
grave;  il  est  suivi  d’un  ulcère  qui  permet  à  l’humeur  aqueuse 
de  s’écouler,  et  laisse  sortir  avec  elle  la  membrane  iris  et  même 
les  autres  parties  intérieures  de  l’œil.  Quelquefois,  à  la  vérité, 
on  a  vu  la  matière  purulente  de  l’hypopyon  se  faire  jour  au  de¬ 
hors  en  perçant  la  cornée,  et  la  maladie  se  terminer  favora¬ 
blement;  mais  ces  faits  sont  assez  rares,  et  de  plus  il  existe 
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une  assez  grande  différence  entre  les  ouvertures  qui  se  for¬ 
ment  spontanément  dans  nos  tissus  et  celles  qu’on  pratique 
avec  l’instrument  tranchant,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  s’en 
étayer  et  recommander  d’inciser  la  cornée.  Il  n’y  a ,  ainsi  que 
l’observe  judicieusement  Scarpa  ,  qu’un  cas  dans  lequel  l’inci¬ 
sion  de  la  cornée,  pour  évacuer  l’hypopyon,  soit  non-seulement- 
utile,  mais  d’une  indispensable  nécessité:  c’est  lorsque  l’épan¬ 
chement  purulent  est  si  abondant,  qu’il  remplit  entièrement  les 
chambres  de  l’œil ,  distend  les  tuniques  de  cet  organe,  cause 
de  vives  douleurs  ,  de  la  fièvre ,  de  l’insomnie,  du  délire,  et  que 
la  vie  du  malade  est  en  danger;  mais  ce  cas  particulier  ne  peut 
servir  à  donner  des  règles  générales. 

La  terminaison  la  plus  favorable  de  l’hypopyon  est,  sans 
contredit,  l’absorption  de  l’humeur  purulente  qui  le  forme: 
aussi  tous  les  soins  du  chirurgien  doivent  tendre  vers  ce  but.  Il 
faut  d’abord  arrêter  la  violence  de  l’inflammation ,  et  rendre 
son  état  aigu  aussi  court  que  possible,  en  employant  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  les  applications  émollientes,  les 
boissons  rafraîchissantes  et  laxatives ,  etc.  Lorsque  cette  pre¬ 
mière  période  de  l’ophtlialmie  interne  est  passée,  on  doit  avoir 
recours  aux  moyens  propres  à  relever  les  forces  affaiblies  du 
système  vasculaire  et  lymphatique  de  l’œil.  L’inflammation 
n’est  plus  alors  entretenue  que  par  le  relâchement  de  l’œil; 
c’est  ce  relâchement,  cette  atonie  qu’il  faut  combattre.  Pour 
cela,  Scarpa  conseille  d’apprécier  d’abord  avec  soin  le  degré  de 
sensibilité  de  l’œil  affecté,  en  introduisant  entre  la  paupière 
quelques  gouttes  de  collyre  vitriolique ,  uni  ân  mucilage  de 
semences  de  coing.  Si  on  observe  que  l'œil  est  fortement  irrité, 
on  devra  aussitôt  renoncer  à  ce  moyen,  et  se  borner  pendant 
quelque  temps  à  l’application  de  cataplasmes  émolliens,  avec 
addition  de  quelques  grains  de  camphre.  On  pourra  aussi  faire, 
usage,  par  intervalles ,  des  fumigations  aromatiques  et  alcooli¬ 
ques,  et  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Dès  que  l’excessive 
sebsibilité  du  globe  de  l’œil  aura  cessé ,  on  prescrira  de  nou¬ 
veau  le  collyre  vitriolique,  d’abord  simple,  puis  animé  avec 
une  petite  quantité  d’alcool  camphré.  Pendant  ce  traitement, 
on  voit,  à  mesure  que  l’opbthalmie  chronique  se  dissipe,  et  que 
l’action  du  système  absorbant  de  l’œil  se  réveille ,  la  matière 
tenace  de  l’hypopyon  se  diviser  d’abord  en  petites  masses ,  puis 
en  parties  plus  fines  ;  le  cercle  qu’elle  forme  devient  de  plus 
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en  plus  étroit ,  semble  s’abaisser  vers  le  segment  inférieur  de  la 
cornée,  et  disparaît  enfin  entièrement. 

Les  chirurgiens  anglais  prétendent  retirer  de  grands  avan¬ 
tages  de  l’emploi  du  calomélas  pour  augmenter  l’action  des  vais¬ 
seaux  absorbans  He  l’œil  et  accélérer  la  résorption  de  la  matière 
purulente  de  l’hypopyon. 

On  n’est  point  toujours  aussi  heureux  dans  le  traitement  de 
rhypopyon.  Quelquefois ,  malgré  l’emploi  le  plus  judicieux  des 
moyens  indiqués,  l’épanchement  séro-purulentest  si  abondant, 
que  non-seulement  il  r^emplit  les  deux  chambres  de  l’œil,  mais 
encore  qu’il  les  distend  de  dedans  en  dehors,  et  qu’il  exerce 
une  forte  pression  sur  la  cornée.  Souvent,  dans  ce  cas,  on  ob¬ 
serve  l’obscurcissement ,  l’ulcération  et  la  crevasse  de  la  cor¬ 
née  transparente  vers  sa  circonférence  ou  à  son  centre.  La 
cause  immédiate  de  cet  accident  tient  moins  à  la  nature  âcre, 
corrosive,  de  la  matière  de  l’hypopyon  qu’à  la  pression  que 
cette  matière  exerce  de  dedans  en  dehors  contre  la  cornée. 
L’ulcération  de  la  cornée  a  lieu  ordinairement  avec  tant  de 
promptitude,  qu’on  a  rarement  le  temps  de  la  prévenir.  II  se 
fait  alors  une  érosion,  une  crevasse  sur  quelque  point  de 
cette  membrane  ;  la  matière  purulente  s’échappe  au  dehors, 
elle  malade  éprouve  du  soulagement.  Mais  bientôt  l’iris,  en¬ 
traîné  par  l’écoulement  de  cette  matière ,  sort  à  travers  l’ou¬ 
verture  ulcéreuse  de  la  cornée,  et  vient  faire  procidence 
au  dehors. 

Si  la  cornée,  déjà  obscurcie  et  ulcérée,  tarde  à  s’ouvrir, 
la  violence  des  accidens  que  produit  l’extrême  distension  du 
globe  de  l’œil  oblige  le  chirurgien  à  inciser  cette  membrane , 
afin  de  sauver  les  jours  du  malade.  Scarpa  cite  plusieurs  cas 
de  ce  genre.  «Le  chirurgien ,  dit-il ,  exécutera  cette  opération 
avec  d’autant  moins  d’hésitation,  que,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  il  ne  doit  que  peu  ou  point  compter  sur  la  conserva¬ 
tion  de  l’organe  de  la  vue.  »  Lorsque  la  cornée ,  partout  me¬ 
nacée  d’ulcération  opaque  ,  est  près  de  tomber  en  gangrène , 
il  ne  reste  aucun  espoir  qu’elle  puisse  reprendre,  même  par¬ 
tiellement,  sa  première  transparence.  Le  meilleur  parti  pour 
soulager  le  malade  des  douleurs  atroces  qui  l’accablent,  c’est 
d’inciser-avec  un  petit  bistouri  la  cornée  à  son  centre,  dans 
une  étendue  d’une  ligne  et  demie ,  de  soulever  ensuite  avec  des 
pinces  le  lambeau ,  et  de  l’emporter  en  rond  d’un  seul  coup  de 
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ciseaux ,  en  laissant  au  centre  de  la  cornée  une  ouverture  de 
la  largeur  d’une  lentille.  Par  cette  ouverture  la  partie  la  plus 
fluide  de  l’épancliement  s’échappe  immédiatement  au  dehors; 
ensuite  la  lymphe  dense  et  concrescihle  s’écoule ,  et  bientôt 
le  cristallin  et  l’iiumeur  vitrée  sortent  à  leur  tour.  On  doit 
s’abstenir  de  comprimer  le  bulbe  de  l’œil  pour  accélérer  la 
sortie  du  corps  vitré ,  l’expérience  ayant  démontré  qu’il  est 
plus  utile  que  cette  humeur  s’échappe  d’elle -même.  On  couvre 
énsuite  l’œil  d’un  cataplasme  émollient  qu’on  renouvelle  toutes 
les  deux  heures.  On  emploie  d’ailleurs  les  autres  moyens  pro¬ 
pres  à  combattre  l’inflammation  locale  et  le  trouble  général 
du  système  nerveux.  A  mesure  que  la  suppuration  de  l’œil  se 
fait,  cet  organe  diminue  de  plus  en  plus  de  volume  ,  s'enfonce 
dàns  l’orbite ,  et  bientôt  se  cicatrise ,  en  laissant  une  sorte  de 
bulbe  sur  lequel  on  peut  adapter  un  œil  d’émail. 

Tous  les  chirurgiens  n’ont  point  adopté  le  précepte  de 
Scarpa  sur  la  manière  de  pratiquer  l’opération  de  Thypo- 
pÿon  ;  quelques-uns  préfèrent  inciser  simplement  la  cornée 
à  sa  région  inférieure,  comme  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  extraction.  Ils  pensent  qu’en  agissant  ainsi  la  cornée 
conserve  quelquefois  une  partie  de  sa  transparence  ,  et  que  la 
vision  peut  être,  sinon  complètement,  au  moins  en  partie  ré¬ 
tablie.  J’ai  été  témoin  de  plusieurs  faits  qui  viennent  à  l’appui 
de  cette  dernière  opinion ,  et  je  crois  qu’on  ne  doit  faire  la 
résection  de  la  cornée  que  lorsque  cette  membrane  est  profom 
dément  altérée  dans  toute  son  étendue  par  les  progrès  de  la 
maladie.  J.  Croquet. 

Maüohart  (Burch.  Dav.).  ficsp.  Gmehn  (Ph.  Fréd.).  Diss.  de  hypopo. 
Tnbinge,  1742,  in-4®. —  Besp.  Seiz  (Geof.  Fr.).  De  empyesi  ûculi,  seu 
pure  in  secunda  oculi  caméra.  Tubinge ,  1742,  in-4®.  —  Ces  deux  disser¬ 
tations  se  trouvent  dans  Haller,  Disp.  chir. ,  t.  ii ,  p.  1  et  42.  Dans  la 
première  est  une  littérature  détaillée  de  la  maladie,  jusqu’à  l’époque 
où  écrivait  Mauchari. 

Bassdel.  Resp.  LeMaire.  De  hypopio.  Thèses  du  Collège  de  chirurgie. 
Paris,  1757,  in-4®. 

La  Poterie  (Jean  Ant.  Elie).  Utrum  in  curando  hypopio  incisioni  cornett 
prœstet  embroche.  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  13  févr. 
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Loder  (Hr.).  Observationis  hypopii  etinde  enatce,  syrdzeseos  pupiüœ  par- 
Üixda prima,  léna,  1791. 

GoBiDiN.  £)/■«.  de  hypopio.  Eriangue,  1810. 

Mrndigel.  Z)e  Ay/>o/«o.  Munich ,  1812. 

Zimmir{J.  a.).  De  hypopio.  Landshut ,  1819. 

WiLiBEH  (Ph,).  Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges  nebst  Berner^ 
kmgeii  über  die  Operation  des  Hypopions.  Dans  Hufeland’s  Joum,  oct< 
1809,  et  Landshut,  1819. 
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Voyez ,  en  outre ,  les  traités  généraux  d’ophthalmologie  dé  Richter, 
Scarpa,  Saunders,  Travers,  etc.  R.  D. 

HYPOSPADIAS.  ^oyez  Pénis  (vices  de  conformation  du). 

HYSOPE  et  Hyssope.  Sysopus  offieinalis  (L.  Bulliard,  Herb. 
de  la  France,  pl.  322  ).  —  C’est  un  petit  arbuste  de  la  famille  des 
Éâbiées ,  croissant  dans  les  lieux  secs  et  rocailleux  du  midi  de 
la  France,  et  qu’on  cultive  assez  abondamment  dans  les  jar¬ 
dins  pour  en  faire  d’agréables  bordures.  Sa  tige,  un  peu  ligneuse 
^sà  base,  se  ramifie  et  s’élève  à  environ  un  pied  :  elle  porte 
dès  feuilles  opposées  et  lancéolées;  les  fleurs,  qui  sont  violettes, 
quelquefois  roses,  ou  même  blanches ,  constituent  des  épis  uni¬ 
latéraux.  Ces  fleurs  sont  remarquables  par  un  calice  tubuleux 
et  strié,  une  corolle  a  deux  lèvres  et  quatre  étamines  inégales , 
mais'  divergentes. 

Lessommités  fleuries  de  l’hysope  ont  une  odeur  forte  et  aro¬ 
matique  ,  une  saveur  chaude  et  légèrement  âcre.  Ses  diverses 
préparations,  telles  que  l’infusion,  l’eau  distillée  ou  le  sirop , 
èont  excitantes ,  propriété  qu’elles  partagent  avec  le  plus  grand 
nombre  des  autres  plantes  de  la  même  famille.  Elles  jouissent 
d’uûe  sorte  de  réputation  dans  le  traitement  des  catarrhes 
pulmonaires  chroniques,  particulièrement  chez  les  vieillards 
ou  les  individus  naturellement  faibles.  Elles  facilitent  l’expul¬ 
sion  des  matières  muqueuses  qui  s’amassent  dans  les  bronches. 
On  s’eu  est  servi  avec  succès,  sous  forme  de  gargarisme  ,  dans 
les  angines.  Plusieurs  auteurs  recommandent  aussi  l’eau  dis¬ 
tillée  d’hysope  dans  les  diverses  ophthalmies  chroniques,  et 
pour  dissiper  les  ecchymoses  légères  qui  se  forment  aux  en¬ 
virons  des  yeux. 
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L’iiysope  contient  une  grande  quantité  d’huile  volatile,  que 
Baumé  évalue  à  6  gros  pour  20  livres,  tandis  que  d’après  Lewis 
elle  est  d’une  once  pour  6  livres.  Selon  M.  Planche,  il  recèle 
du  soufre;  et  Herberger  dit  y  avoir  trouvé  un  principe  particu¬ 
lier  alcaloïde  auquel  il  a  donné  le  nom  à’hyssopine.  A.  R. 

HYSTÉRIE  (  hjrsteria  ,  de  Oorsp* ,  utérus  ,  matrice  ;  passion 
hystérique,  hystéricie ,  hystéricisme ,  suffocation  de  matrice, 
maux  et  attaques  de  nerfs,  etc.  )  L’hystérie  est  une  affection 
convulsive  apyrétiqué  ,  ordinairement  de  longue  durée,  qui  se 
compose  principalement  d’accès  ou  d’attaques  qui  ont  pour 
caractères  des  convulsions  générales,  et  une  suspension  sou¬ 
vent  incomplète  des  fonctions  intellectuelles.  -  c  .  ,  ■ 

1.  Description  de  la  maladie.  —  Nous  étudierons  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  pendant  les  attaques  convulsives  et  dans 
l’intervalle  de  ces  attaques. 

1“  Attaques  convulsives.  —  Dans  presque  tous  les  cas  les  at¬ 
taques  sont  annoncées  par  une  série  de  phénomènes  qui  ne 
trompent  point  les  malades  ni  les  personnes  qui  les  soignent 
habituellement  ;  ce  n’est  guère  que  lorsque  l’attaque  est  acci¬ 
dentellement  provoquée  par  une  surprise ,  une  contrariété 
vive ,  etc. ,  qu’elle  survient  subitement.  Dans  quelques  cas 
assez  rares  ,  les  attaques  qui  viennent  spontanément  ne  sont 
annoncées  par  aucun  symptôme.  Une  demi-heure,  une  ou  plu¬ 
sieurs  heures,  quelquefois  un  ou  plusieurs  jours  d’avance,  les 
malades  sont  dans  un  état  de  malaise,  de  tristesse,  de  déses¬ 
poir  ou  de  gaieté  forcée;  ils  ont  l’esprit  tendu  et  agité,  la  tête 
douloureuse,  l’humeur  inégale  ;  ils  éprouvent  dans  les  membres 
des  pesanteurs,  des  engourdissemens ,  des  frissons,  un  froid 
glacial,  des  inquiétudes ,  des  impatiences,  un  besoin  de  les 
exercer,  de  courir  et  de  sauter,  des  contractions  spasmodiques 
légères ,  des  crampes;  tour  à  tour  ils  rient  aux  éclats  et  pleu¬ 
rent  abondamment;  mais  c’est  un  rire  forcé,  quelquefois  pro¬ 
longé  jusqu’à  causer  une  suspension  inquiétante  de  la  respira¬ 
tion;  ils  sont  fatigués  par  des  bâilleraens  interminables ,  des 
pandiculations,  des  soupirs  répétés,  des  besoins  pressaus  de 
respirer;  ils  se  plaignent  de  palpitations  violentes  ,  d’un  serre¬ 
ment  de  gosier  qui  les  étrangle,  de  serremens  de  poitrine  qui 
les  suffoquent,  de  douleurs  vives  dans  quelque  partie,  d’un 
défaut  d’appétit  ou  d’un  excès  contraire ,  c’est-à-dire  de  bouli- 
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mies ,  qui  leur  fout  dévorer  de  grandes  quantités  d’alimens 
qu’ils  digèrent  souvent  fort  bien,  et  qui  d’autres  fois  sont  vomis  ; 
ou  observe  quelquefois  un  gonflement  progressif  et  uniforme 
du  ventre,  lequel  est  tendu  et  sonore  à  la  percussion.  Cet  état 
d’angoisse  est  tellement  insupportable  qu’il  n’est  pas  de  ma¬ 
lade  qui  ne  désire  ardemment  l’invasion  de  l’attaque  pour  en 
être  délivré.  Dans  quelques  cas  ,  celle-ci  n’a  pas  lieu ,  et  les 
phénomènes  précités  se  dissipent  peu  à  peu.  Mais  ordinairement 
il  n’en  est  point  ainsi  ;  tout  à  coup  la  jscène  change,]  le  ma¬ 
lade  tombe  s’il  est  debout,  perd  l’usage  de  la  parole,  et  entre 
dans  un  état  de  convulsions  générales,  ordinairement  avec 
suspension  incomplète  des  fonctions  intellectuelles ,  plus  rare¬ 
ment  avec  perte  entière  de  connaissance. 

Les  malades  qui  conservent  en  partie  l’usage  des  fonctions 
cérébrales  souffrent  des  douleurs  horribles  dans  la  tête  :  il 
semble  aux  uns  que  l’on  comprime  cette  partie  avec  une  enclume  ; 
à  d’autres,  qu’on /a  brise  à  grands  coups  de  marteau;  à  quelques- 
uns  ,  que  leur  cervelle  est  en  ébullition ,  est  en  contact  avec  du  feu 
ou  de  l’huile  bouillante  ;  il  en  est  qui  entendent  dans  le  crâne  des 
bruits  effroyables ,  des  détonations ,  des  sifflemens ,  etc.  .l’ai  vu 
une  malade  qui  ressentait  parfois  des  déchiremeus  horribles  au 
cœur;  j’en  ai  vu  une  autre  qui  éprouvait  un  tortillement  des 
plus  douloureux  dans  la  région  de  l’estomac;  ils  éprouvent  des 
serremens  de  gosier,  la  sensation  du  corps  étranger  qui  remplit 
la  gorge  et  les  empêche  de  respirer.  Ces  malades  disent  que 
toute  leur  existence  morale  est  concentrée  dans  la  perception 
des  souffrances  qu’ils  endurent.  Ceux  qui  ne  perdent  pas  con¬ 
naissance  entendent  tout  ce  qu’on  dit  autour  d’eux  sans  pou¬ 
voir  y  répondre  ;  ils  rappellent  très  bien  après  leur  attaque  tout 
ce  qui  s’est  dit  en  leur  présence.  Si  l’on  entr’ouvre  les  pau¬ 
pières,  l’œil  n’aperçoit  les  objets  que  confusément  ou  même 
pas  du  tout.  Nous  avons  observé  une  malade  qui  entendait , 
voyait  d’un  œil  dont  les  paupières  étaient  convulsivement  écar¬ 
tées  ,  et  pouvait  parler  lorsque  ses  souffrances  ne  rendaient 
pas  ses  idées  trop  vagues.  Ce  sont  les  malades  qui  rendent  ainsi 
compte  de  leur  état  après  l’attaque.  Voici  maintenant  ce  qu’on 
observe. 

Presque  tous  les  malades  se  plaignent  ou  profèrent  un  cri 
particulier  qui  ressemble  souvent  au  hurlement  du  loup,  ou  à 
l’aboiement  du  chien  ;  la  face  est  vultueuse,  rarement  convulsée 
Dict.deMéd.  XVI.  11 
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généralement;  le  plus  souvent  il  n’y  a  que  des  serremens  de 
mâchoire  ,  des  claquemens  où  des  grincemens  de  dents  ;  dans 
un  très  petit  nombre  de  cas  la  face  est  contournée  et  violette 
comme  dans  l’épilepsie  ;  quelquefois  aussi  les  malades  rendent, 
comme  ces  derniers ,  une  écume  abondante  par  la  bouche.  Les 
veines  jugulaires  sont  extraordinairement  gonflées.  Les  mou- 
vemens  acquièrent  une  énergie  extraordinaire;  le  tronc  et 
les  membres  se  fléchissent  et  se  redressent  alternativement 
avec  une  telle  force  que ,  si  le  malade  est  libre ,  il  fait  dès 
sauts ,  des  bonds ,  des  chutes  épouvantables ,  et  que  cinq  ou  six 
personnes  ont  peine  à  le  contenir  quand  une  seule  suffirait  hors 
le  temps  des  attaques.  L’abdomen  est  souvent  rétracté,  et  la 
compression  exercée  sur  les  viscères  douloureuse;  d’autres  fois 
il  est  gonflé  extraordinairement.  Les  contractions  des  muscles 
abdominaux ,  du  ,  diaphragme ,  des  muscles  du  thorax  et  du 
gosier  produisent  quelquefois  le  sentiment  d’un  corps  étranger 
qui  monte  de  l’abdomen,  traverse  la  poitrine  et  se  porte  dans  le 
gosier  ;  c’est  la  boule  ou  le  globe  hystérique  des  auteurs.  Ce  phé¬ 
nomène  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  communémeat; 
le  plus  souvent  il  n’existe  qu’à  partir  de  la  région  épigastrique. 
Dans  un  très  petit  nombre  de  cas ,  au  lieu  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  étendus ,  il  ne  se  manifeste  que  des  raideurs  cOüVulsivès 
et  des  contorsions  des  membres,  qui  ne  font  point  changer  le 
malade  de  place.  Les  môüvemens  du  coeur  sont  forts,  tumul¬ 
tueux  ,  les  carotides  sont  vibrantes.  J’ai  observé  plusieurs  ma¬ 
lades  qui  vomissaient  fort  souvent  des  flots  de  sang  durant 
leurs  attaques. 

La  durée  des  attaques  est  ordinairement  de  plusieurs  heures; 
mais  les  accidens  ne  conservent  pas  toujours  la  même  mtên- 
sité  :  toutes  les  trois,  quatre  oü  cinq  minutes,  plus  ou  moins, 
les  cris  et  les  mouvemens  convulsifs  cessent  pour  quelques  ia- 
stans ,  pendant  lesquels  le  malade  se  plaint,  mais  ne  recouvre 
point  ordinairement  la  parole.  Quelquefois  cependant  on  voit 
de  longues  attaques ,  des  attaques  qui  durent  un  ou  plusieurs 
jours ,  qui  présentent  des  intervalles  de  repos  plus  grands, 
pendant  desquels  les  malades  reviennent  à  enx ,  parlent,  boi¬ 
vent,  et  même  prennent  des  alimens.  Chez  une  malade,  les 
cris  et  les  convulsions  s’accompagnent  de  perte  de  connais¬ 
sance  ;  ils  sont  suivis  d’une  sorte  de  raideur  cataleptique 
avec  respiration  insensible,  sortie  de  la  bouche  d’une  quan- 
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tlté  considérable  de  mousse  légère  ;  la  connaissance  revient 
pour  uà  moment,  et  la  même  scène  se  renouvelle  jusqü'à  la 
fin  de  l'attaqué. 

Les  attaques  se  composent  ainsi  de  paroxysmes  Convulsifs, 
dont  le  nombre  varie  depuis  un  petit  nombre  jusqu’à  qua¬ 
rante,  cinquante,  soixante  et  plus.  Les  premières  attaques  sont 
quelquefois  extrêmement  violentes  ;  chez  une  malade ,  la  pre¬ 
mière  dura  huit  jours,  et  la  secnde  quarante- cinq  jours, 
avec  des  intervalles  de  repos  de  quarante  ou  cinquante  mi¬ 
nutes.  Les  malades  distinguent  ordinairement  très  bien  le 
repos  qui  succède  au  dernier  paroxysme  des  simples  rémis- 
âoBS 5  ils  disent  que  leur  attaque  est  finie,  qu’on  peut  les 
laisser  libres,  et  ils  se  trompent  rarement.  Les  rémissions  ont 
beau  être  considérables,  durer  plusieurs  heures,  les  malades 
disent  qu’ils  se  sentent  de  leurs  attaques ,  qu’elles  ne  sont  pas 
finies;  ils  i^roUvent  toujours  dans  les  membres  ces  iVigra/étudc#;, 
ces  crispafwns,  ces  agacemens ,  ce  malaise ,  qui  annoncent  de 
nouvelles  convulsions. 

La  fin  des  attaques  est  souvent  marquée  par  de  bruyans 
éclats  de  rire  et  l’expression  d’une  grande  gaieté,  ou  par  des 
pleurs  abondans ,  ou  alternativement  par  ces  deux  états  oppo¬ 
sés  :  ces  deux  phénomènes  ne  se  manifestent  point  dans  lès 
simples  rémissions.  Après  avoir  ri  et  pleuré  quelques  instans , 
cés  taâlades  recouvrent  la  parole.  Ils  se  plaignent  alors  d’é¬ 
prouver  des  souffrances  horribles  de  la  tête  aux  pieds;  ils  sont 
fatigués ,  brisés ,  épuisés ,  ils  se  meuvent  avec  peine  ;  une  sueur 
abondante  rùisselle  de  toutes  parts  ;  la  tête  est  brûlante ,  les 
yeut  sbnt  douloureux,  les  dents  sont  agacées ,  quelquefois 
brisées; les  sens  sont  d’une  susceptibilité  extrême,  les  idées 
confuses  et  agitées  ;  les  malades  sont  irritables ,  impatiens , 
tristes,  colères;  une  urine  claire  et  abondante  est  quelquefois 
rendue; Tappétit  est  nul,  la  soif  est  grande,  le  sommeil  est 
impossible  ou  très  agité.  Dans  quelques  cas ,  il  reste  des  para¬ 
lysies  locales  d’un  sens,  des  muscles  de  la  voix,  dés  sphine- 
lérs  de  la  vessie,  des  membres  inférieurs  ou  bien  ’des  con¬ 
vulsions  partielles,  une  danse  de  Saint- Guy,  la  rétraction 
spasmodique  d’uu  membre  ou  de  quelque  autre  partie.  Quel¬ 
quefois,  à  la  suite!  de  leurs  attaques  ou  dans  l’intervalle  des 
paroxysmes ,  les  malades  tombent  (dans  un  éta  de  rêvasserie 
ou  de  somnambulisme.  Lorsque  le  ventre  s’est  gonflé ,  son 
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volume  ue  diminue  que  peu  à  peu  ;  quelquefois  ce  phénomène 
se  dissipe  en  vingt-quatre  heures ,  d’autres  fois  il  persisteplu- 
sieurs  semaines.  Ces  accidens  consécutifs,  quoique  très  dou¬ 
loureux  ,  fatiguent  bien  moins  les  malades  que  les  désordres 
précurseurs.  L’état  de  santé  habituel  se  rétablit  peu  à  peu  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  si  l’attaque  a  été  légère,  et  de  plu¬ 
sieurs  jours,  si  elle  a  été  violente. 

2®  Intervalles  des  attaques,  —  L’état  habituel  du  malade  varie 
suivant  que  les  attaques  sont  fréquentes  et  fortes ,  ou  rares  et 
légères,  suivant  la  durée  de  la  maladie. 

Lorsque  les  attaques  sont  rares ,  et  que  l’affection  n’est  pas 
ancienne,  les  malades  peuvent  offrir  toutes  les  apparences 
de  la  plus  brillante  santé;  on  ne  conçoit  point  alors  l’existence 
d’une  si  affreuse  maladie  avec  si  peu  de  désordres  dans  la  nu¬ 
trition  ,  tant  l’embonpoint  et  la  fraîcheur  sont  quelquefois  re¬ 
marquables.  Cependant ,  presque  tous  ces  malades  sont  ner¬ 
veux  ,  mobiles ,  très  susceptibles  d’une  imagination  vive ,  faciles 
à  s’inquiéter  pour  les  plus  légers  motifs ,  impatiens ,  irascibles; 
entêtés ,  opiniâtres.  Les  sens  sont  très  irritables  :  une  lumière 
trop  vive ,  certains  sons ,  certaines  odeurs,  les  variations  de 
température,  l’atmosphère  chargée  d’électricité  les  affectent 
vivement.  Les  occupations  un  peu  sérièuses  les  fatiguent  beau¬ 
coup,  leur  causent  des  maux  de  tête.  Chez  eux,  le  sommeil  est 
raranent  profond ,  continu  ;  souvent  il  est  difficile  ou  imposiblej 
incomplet ,  troublé  par  des  rêves  pénibles ,  interrompu  par  des 
réveils  en  sursaut.  La  plupart  sont  habituellement' mélanco¬ 
liques  ,  solitaires,  portés  aux  idées  noires  ,  quelquefois  avec 
désir  vague  de  suicide;  quelques-uns  sont  d’une  gaieté  ex¬ 
trême ,  et  rient  sans  cesse  pour,  des  causes  légères,  ou  sans 
savoir  pourquoi  :  d’autres  sont  tourmentés  par  des  ênvies  de 
pleurer.  On  observe  aussi  chez  ces  malades  des  migraines,  des 
serremens  de  gosier,  des  besoins  de  respirer  qui  nécessitent 
plusieurs  profondes  inspirations  de  suite,  des  palpitations,  des 
étouffemens ,  des  gastralgies,  de  la  constipation.  Le  flux  mens¬ 
truel  est  quelquefois  irrégulier ,  ou  bien ,  s’il  vient  chaque  mois, 
il  est  difficile ,  de  courte  durée ,  et  s’accompagne  de  maux  de 
tête,  de  malaise,  de  changemens  dans  le  caractère,  etc. ;  il  est 
souvent  très  régulier  et  aussi  abondant  qu’il  doit  l'être.  La 
conception,  la  gestation  et  l’accouchement  ne  sont  nullement 
empêchés  chez  les  femmes  affectées  de  la  maladie  qui  nous 
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occupe.  Beaucoup  sont  incommodées  par  des  fleurs  blanches 
abondantes. 

Lorsque  les  attaques  sont  fréquentes ,  qu'elles  viennent  pres¬ 
que  tous  les  jours  ,  une  ou  plusieurs  fois  chaque  jour,  pendant 
quelques  mois  ,  les  malades  éprouvent  des  maux  de  tête  conti¬ 
nuels  et  violens ,  des  insomnies  opiniâtres  ;  ils  sont  abattus , 
tristes,  et  en  même  temps  agités,  comme  s’ils  avaient  pris  beau¬ 
coup  de  café ,  ou  comme  s’ils  avaient  un  commencement 
d’ivresse  ;  ils  sont  d’une  susceptibilité  et  d’une  maussaderie 
sans  pareille;, ils  ont  des  momens  d’absence,  la  mémoire  est 
affaiblie;  il  sont  peu  capables  de  se  livrer  à  des  occupations  qui 
exigentbeaucoup  d’attention;  ils  sont  tourmentés  par  des  bour- 
donnemens  d’oreille ,  des  vertiges  ,  des  bruits  dans  la  tête  ;  ils 
ont  des  inquiétudes ,  des  agitations ,  des  engourdissemens,  des 
crampes  dans  les  membres;  ils  sont  sujets  à  des  alternatives 
de  pâleur  et  de  rougeur,  de  froid  glacial  et  de  chaleur  brû¬ 
lante,  de  sueur  et  de  sécheresse  de  la  peau;  ils  sont  sujets  à  des 
serremens  de  gosier,  des  étouffemens ,  des  besoins  insatiables 
de  respirer,  des  palpitations,  des  toux  sèches ,  des  gastralgies  ; 
l’appétit  est  diminué  ou  perverti,  la  digestion  souvent  lente 
et  difficile;  des  malades  vomissent  tout  ce  qu’ils  prennent; 
la  nutrition  s’altère ,  l’embonpoint  diminue  ,  la  peau  perd  sa 
fraîcheur,  les  traits  s’affaissent;  l’écoulement  menstruel  est 
tantôt  irrégulier  et  tantôt  régulier ,  mais  difficile ,  quelquefois 
pourtant  il  n’est  point  troublé.  Toutes  ces  souffrances  n’em¬ 
pêchent  pas  les  malades  d’aller  et  venir,  de  s’occuper  un  peu; 
on  en  voit  même  qui  conservent  l’extérieur  de  la  santé.  Des 
attaques  violentes,  ou  si  souvent  répétées  qu’elles  paraissent 
continues,  ont  été  suivies  d’accès  de  manie  de  plusieurs  mois , 
de  paraplégies  de  plusieurs  années ,  de  rétractions  spasmodi¬ 
ques  persistantes ,  de  chorée  pendant  plusieurs  semaines ,  de 
paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  sens  pendant  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long. 

Enfin  lorsque  la  maladie  a  duré  long-temps ,  dix  ou  quinze 
ans,  par  exemple  ,  plus  ou  moins  suivant  les  dispositions  indi¬ 
viduelles  ,  il  est  rare  qu’elle  n’ait  pas  laissé  des  traces  profondes 
de  son  existence.  L’intelligence  et  surtout  la  mémoire  sont 
affaiblies  ;  les  malades  se  plaignent  d’une  grande  faiblesse  de 
tête,  et  craignent  de  devenir  stupides;  il  existe  parfois  un 
affaiblissement  marqué  dans  un  côté  du  corps  ,  ou  même  dans 
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tout  le  système  musculaire  ;  d'autres  fois  c'est  uoe  surdité  plus 
ou  moins  complète ,  ou  une  diminution  de  la  faculté  visuelle. 
Presque  toujours  ôn  observe  alors  un  état  mélancolique  et 
hypocondriaque  prononcé;  des  malades  sont  sujets  à  des  syn., 
copes incomplètes,  à  des  espèces  d’étourdissemensavecsuppres. 
sion  de  la  parole  et  semi-perte  de  connaissance;  les  paralysies 
de  la  vessie  et  par  suite  la  rétention  d’urine,  ne  sont  pas  rares, 
On  observe  encore,  à  cette  époque,  des  maladies' du  cœur,  des 
irritations  chroniques  du  poumon  et  du  canal  alimentaire, 
J'hématémèse ,  des  vomissemens  dits  nerveux,  l’irrégularité 
du  flux  menstruel  ;  j’ai  remarqué  que  la  plupart  des  malades 
Ont  les  dents  cariées.  Enfin ,  comme  les  hypocondriaques ,  ees 
malades  finissent  par  se  plaindre  de  toutes  les  parties  du  corps, 
quoique  ce  soit  toujours  la  tête  qq’ils  accusent  davantage.  El 
avec  ces  paralysies ,  ces  digestions  difficiles  ,  ees  vomissemens , 
ces  dyspnées,  ces  palpitations,  ces  irritations  de  la  poitrine, 
ces  douleurs  par  tout  le  corps,  etc. ,  la  nutrition  est  souvent  en 
assez  bon  état ,  la  peau  n'offre  pas  cette  décoloration  qui  ap.. 
partient  aux  affections  graves ,  les  malades  se  livrent  habituel¬ 
lement  à  certaines  occupations  ,  à  moins  toutefois  que  quelque 
viscère  ne  finisse  par  être  atteint  d’une  lésion  plus  ou  moins 
promptement  mortelle.  La  démence  est  un  phénomène  que  l'on 
n’observe  point  dans  l’hystérie. 

II.  Causes.  —  Les  circonstances  qui  prédisposent  le  plus  à 
l’hystérie  sont  une  influence  héréditaire,  une  constitution  ner¬ 
veuse  ,  le  sexe  féminin  et  l'âge  de  douze  à  vingt-cinq  ou  trente 
ans.  La  plupart  des  malades  ont  parmi  leurs  proches  parens  des 
épileptiques ,  des  hystériques ,  des  aliénés ,  des  sourds ,  des 
aveugles ,  des  hypocondriaques;  la  plupart  ont  montré  dès  le 
bas  âge  des  dispositions  aux  affections  convulsives ,  un  carac¬ 
tère  mélancolique ,  colère  ,  emporté,  impatient,  susceptible: 
quelques-uns  ont  eu  alors  des  attaques  de  catalepsie,  des  lai- 
graines ,  des  serremens  de  gosier,  des  étouffemens.  L'hystérie 
est  presque  exclusive  au  sexe  féminin  ;  cependant  on  l’observe 
dans  l’autre  sexe  ,  ainsi  que  nous  l’établirons  plus  loin.  Enfin, 
sur  vingt-deux  malades ,  dont  je  consulte  l'observation,  une  a 
eu  ses  attaques  à  neuf  ans ,  une  à  douze ,  une  à  quatorze ,  trois 
à  quinze,  trois  à  seize ,  deux  à  dix-^huit,  deux  à  dix- neuf,  un 
à  vingt-un  ,  deux  à  vingt-deux ,  un  à  vingt-cinq  ,  un  à  vingt-six 
et  deux  à  vingt-huit  ans. 
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{jef  causes  excitantes  sont  plus  particulièrement  des  affec- 
liaas  morales  vives.  Sur  neuf  cas  cités  par  M.  Louyer  Villermay, 
la  maladie  a  été  produite  trois  fois  par  la  frayeur,  dont  deux 
avec  suppression  des  règles  au  moment  même  {Traité  des  mala- 
dies  nereeuses,  pag.  49  et  70),  deux  fois  par  un  amour  contrarié 
(pag.  67  et  173),  une  fois  par  des  affections  vives  de  l’àme 
(pag,  86),  une  fois  par  un  refroidissement  (p.  21  ),  et  une  fois 
par  le  jeu  de  l’escarpolette  (pag.  16).  Chez  les  vingt-deux  ma¬ 
lades  dont  nous  venons  de  parler,  les  causes  excitantes  ont  été 
les  suivantes  ;  frayeur  treize  fois ,  dont  six  avec  suppression  des 
règles  au  moment  même  j  chagrins  violens  sept  fois ,  dont  une 
avecunesuppression  des  règles  ;  contrariété  vive  une  fois.  Chez 
une  malade ,  il  n’y  eut  pas  de  cause  excitante,  mais  cette  per¬ 
sonne  avait  eu  une  enfance  mélancolique  pendant  laquelle  elle 
avait  été  sujette  à  une  foule  d’accidens  nerveux.  Nous  de¬ 
vons  faire  observer  que  l’écoulement  menstruel  qui  avait  été 
supprimé  par  la  cause  de  la  maladie  finit  par  se  rétablir  au 
bout  de  plusieurs  mois ,  sans  être  suivi  d’amélioration  dans 
les  aceidens. 

Ces  relevés  suffisent  pour  réfuter  l’opinion  de  ceux  qui 
prétendent  que  l’hystérie  est  presque  toujours  le  résultat  de  la 
oontinence  ;  que,  sur  dix  cas ,  neuf  ont'été  produits  par  cette 
cause.  Nous  pourrions  même  ajouter  que  les  malades  sont 
bien  plus  sujets  à  un  excès  contraire ,  et  que  très  souvent 
la  constitution  nerveuse  et  l’état  maladif  qui  précèdent  et 
faoilitent  le  développement  des  attaques,  sont  occasionnés 
par  les  excès  de  la  masturbation.  Ce  genre  d’excès  est  bien 
souvent,  chez  les  enfans ,  la  cause  véritable  d’une  foule  d’ac¬ 
cidens  nerveux.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  découvrir 
le»  peines  du  cœur,  surtout  chez  les  femmes  ;  et  si  l’on  ne 
se  tient  sur  ses  gardes ,  on  risque  de  s’en  laisser  imposer  par 
de  faux  récits ,  et  de  se  tromper  sur  l’origine  de  la  maladie 
que  l’on  observe.  On  cite  quelques  exemples  de  convulsions 
survenues  pendant  la  grossesse  ou  l’accouehement ,  et  qui  se 
sont  ensuite  régularisées  en  quelque  sorte  sous  forme  d’atta¬ 
ques  hystériques. 

111.  Marche  de  V affection  hystérique.  —  L’invasion  des  atta¬ 
ques  a  lieu  quelquefois  immédiatement  ou  peu  après  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  excitante.  Une  frayeur  vive  et  un  chagrin  pro- 
tbnd  et  inattendu  peuvent  avoir  une  influence  aussi  prompte. 
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Les  malades  tombent  alors  sur-le-champ  dans  l’état  convulsif, 
ou  bien  celui-ci  est  précédé  de  quelques  heures  par  des  maux 
de  tête,  de  l’étouffement,  des  serremens  de  gosier,  etc.  Lorsque 
la  maladie  débute  de  la  sorte  ,  les  premières  attaques  sont  or- 
dinairementlongues  et  violentes,  et,  pendant  quelques  semaines 
ou  plusieurs  mois ,  elles  se  succèdent  sans  laisser  entre  elles  de 
grands  intervalles.  Ces  premières  attaques  durent  souvent  plu¬ 
sieurs  iours  ;  chez  une  malade  elles  ont  été  si  fortes  et  si  fré¬ 
quentes  les  six  premiers  mois  ,  qu’elle  n’a  quitté  ni  le  lit 
ni  la  camisole  pendant  tout  ce  temps.  D’autres  fois  la  cause 
produit  ses  effets  d’une  manière  plus  lente ,  et  les  attaques 
ne  surviennent  qu’après  plusieurs  semaines  ,  un  ou  plusieurs 
mois,  pendant  lesquels  les  malades  ont  été  sujets  à  cet  état 
mélancolique,  à  ces  rires  et  ces  pleurs,  à  ces  insomnies,  ces  ser¬ 
remens  de  gosier,  ces  étouffemens,  cette  vive  susceptibilité 
physique  et  morale,  ces  malaises,  ces  angoisses  ,  ces  maux  de 
tête,  ces  inquiétudes  dans  les  membres ,  enfin  à  tous  ces  acci- 
dens  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  plusieurs  circonstances.' 
Nous  avons  observé  trois  malades  qui  ont  d’abord  eu  des  atta¬ 
ques  de  catalepsie. 

Le  retour  des  attaques  est  plus  ou  moins  fréquent.  Dans 
quelques  cas  ,  il  est  entièrement  subordonné  à  l’influence;  des 
causes  ,  c’est-à-dire  que  ,  sans  elles,  l’état  convulsif  ne  se  re¬ 
produit  point;il  faut  de  nouvelles  affections  morales  ,  des  excès 
vénériens,  un  bruit  désagréable,  une  odeur  un  peu  forte, 
l’impression  subite  d’une  chaleur  excessive  ou  d’un  froid  rigou¬ 
reux,  pour  déterminer  des  attaques.  Dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  celles-ci  se  répètent  spontanément  sans  l’action  de 
causes  nouvelles  ;  ce  qui  n’empêche  pas  que  ces  dernières 
n’exercent  une  fâcheuse  influence  sur  la  production  des  atta¬ 
ques.  Le  retour  de  celles-ci  est  rarement  régulier,  soit  pour 
les  jours ,  soit  pour  les  heures.  Les  froids  de  l’hiver,  les  cha¬ 
leurs  de  l’été  et  les  temps  orageux  sont  les  époques  où  les  ma¬ 
lades  souffrent  le  plus  :  les  uns  n’ont  d’attaques  qu’en  hiver, 
les  autres  qu’en  été  ;  presque  jamais  les  accidens  ne  se  repro¬ 
duisent  également  dans  toutes  les  saisons. 

Les  affections  morales  influentparticulièrementsur  le  retour 
et  la  violence  des  attaques  :  une  contrariété,  une  surprise,  un 
chagrin  inattendu ,  les  provoquent  sur-le-champ  ;  des  contra¬ 
riétés  et  des  chagrins  continuels  les  entretiennent  et  les  aggra- 
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vent,  et  le  calme  renaît  avec  la  tranquillité  morale.  L’époque 
menstruelle  est  ordinairement  orageuse ,  surtout  si  l’écoule¬ 
ment  est  difficile  et  incomplet.  Des  malades  n’ont  leurs  atta¬ 
ques  régulières  qu’aux  approches  de  cette  époque;  et  chez 
celles  qui  en  ont  tous  les  jours  ou  à  peu  près ,  il  y  a  une  aug¬ 
mentation  dans  la  fréquence  et  la  violence  du  mal  durant  cette 
période.  La  grossesse  suspend  quelquefois  les  attaques.  Une 
malade  en  fut  exempte  tout  ce  temps,  et  encore  trois  mois 
après.  Une.autre  n’en  eut  point  les  trois  premiers  mois  ;  mais 
les  six  derniers ,  elles  furent  plus  violentes  et  plus  continues. 
L’excitation  produite  par  le  café,  le  vin  ou  les  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  influe  presque  toujours  d’une  manière  fâcheuse  sur 
la  marche  de  la  maladie.  Les  phlegmasies  graves  suspendent 
ordinairement  les  attaques  ,  mais  non  toujours.  Une  malade  a 
une  péripneumonie  qui  dure  quarante  jours  ;  elle  n’est  prise 
qu’une  seule  fois  de  ses  convulsions  pendant  la  convalescence; 
la  même  personne  est  atteinte  d’une  fièvre  intermittente ,  et  les 
attaques  viennent  comme  à  l’ordinaire ,  souvent  même  au  fort 
de  l’accès.  Chez  une  autre,  une  péritonite  aiguë,  suite  de  cou¬ 
ches  ,  suspend  les  attaques ,  et  chez  une  troisième  une  pneu¬ 
monie  aiguë  ne  les  suspend  point.  Lorsque  des  phlegmasies 
chroniques  ont  épuisé  les  forces ,  les  attaques  sont  ou  suspen¬ 
dues  ou  considérablement  affaiblies.  Souvent  alors  on  n’observe 
plus  que  la  période  des  phénomènes  précurseurs,  ou  cette  pé¬ 
riode  n’est  suivie  que  de  la  perte  de  connaissance  complète  ou 
non,  et  de  raidissemens  musculaires. 

Une  erreur  grave  ,  commise  presque  généralement,  c’est  de 
croire  que  le  coït  exerce  en  général  une  très  heureuse  influence 
sur  la  production  des  attaques,  et  que  ce  moyen  est  le  meilleur 
remède  delà  maladie  elle-même-  Cette  erreur  estla  conséquence 
de  l’opinion  qui  considère  l’hystérie  comme  le  résultat  de  la 
continence  neuf  fois  sur  dix  cas  ;  opinion  dont  nous  avons  dé¬ 
montré  la  fausseté.  Non-seulement  le  coït  ne  guérit  pas  l’hysté¬ 
rie  ,  mais  souvent  il  l’aggrave  ;  ainsi  que  Tissot  et  Pomme  l’ont 
très  bien  observé,  et  que  nous  avons  pu  l’observer  uous-même. 
Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  d’une  inclination  contrariée , 
et  lorsque  la  maladie  était  encore  récente ,  que  le  mariage  a  pu 
être  utile,  etalors  c’estle  besoin  du  cœur  qui  est  satisfait  plutôt 
que  celui  des  sens ,  comme  l’a  très  bien  dit  Pomme.  Le  médècin 
ne  doit  conseiller  ce  moyen  qu’avec  une  extrême  réserve,  et  ne 
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jamais  perdre  de  vue,  en  pareille  circonstance ,  les  suites  ordi¬ 
naires  de  l’affection  qui  nous  occupe,  et  les  inconvéniens  graves 
qui  en  résultent  pour  les  malades,  pour  ceux  qui  vivent  avec  eux 
etpoup  leurs  enfans. 

M.  Louyer  Villermay  divise  l’hystérie  en  trois  degrés  et  en 
deux  variétés.  Le  premier  degré  ne  nous  a  pas  paru  très  bien 
caractérisé  ;  il  paraît  que  l’auteur  y  fait  entrer  les  aecidens  qui 
se  Manifestent  souvent  entre  l’action  de  la  cause  et  le  dévelop¬ 
pement  des  attaques  ;  le  second  compreniles  attaques  telles  que 
nous  les  avons  décrites  ;  le  troisième  est  réservé  à  oes  syncopes 
prolongées,  ces  états  de  mort  apparente  dont  on  trouve  quelques 
exemples  dans  les  auteurs.  La  première  variété ,  que  M.  Viller¬ 
may  appelle  hfsténcisme ,  paraît  formée  des  cas  où  les  attaques 
sont  légères  ;  et  la  deuxième  ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d'hj's- 
térie  épileptiforme  ,  paraît  se  composer  des  cas  où  les  attaques 
sont  violentes. 

La  seule  distinction  à  faire  et  qui  sok  bien  tranchée,  est  re¬ 
lative  à  l’intensité  des  attaques ,  et  se  tire  de  l’état  des  fonctions 
de  l’entendement.  Tantôt,  en  effet,-te8  malades  ne  perdent  point 
tout-à-fait  la  connaissance,  et  tantôt  ils  la  perdent  entièrement. 
Chez  les  premiers,  les  convulsions  sont  moins  intenses  ;  ce  ne 
sont,  pour  ainsi  dire,  que  des  efforts  commandés  parla  douleur; 
ce  sont  les  malades  eux-mêmes  qui  donnent  cette  explication , 
comparant  ce  qui  arrive  dans  cette  circonstance  à  l’espèce  de 
raidissement  général  que  l’on  oppose  machinalement  à  toute 
sensation  douloureuse,  vive  et  instantanée.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain  ,  e’est  que  dans  ces  attaques  ce  ne  sont  en  général  que  les 
muscles  employés  dans  les  grands  efforts  qui  sont  particulière¬ 
ment  mis  en  mouvement  :  ce  sont  les  muscles  des  membres,  du 
tronc,  et  quelquefois  les  élévateurs  des  mâchoires,  tandis  que 
les  petits  muscles  de  la  face  sont  en  repos  ,  n’altèrent  point  les 
traits  ,  et  donnent  à  la  physionomie  une  simple  expression  de 
souffrance; les  convulsions  consistent  en  de  grands mouvemens 
de  flexion  et  d’extension  qui  dénotent  une  suractivité  muscu¬ 
laire  plutôt  qu’un  état  morbide  véritable. 

Mais  chez  les  malades  qui  perdent  complètement  la  connais¬ 
sance  ,  les  convulsions  sont  ordinairement  plus  intenses  ,  et  se 
rapprochent  davantage  de  l’attaque  épileptique.  Quelques-uns 
ont  un  côté  du  corps  plus  affecté  que  l’autre  ,  et  la  face  est  con¬ 
tournée.  C’est  dans  cette  classe  que  s’observent  le  plus  souvent 
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les  malades  qui,  dans  leurs  attaques ,  ont  de  l'écurae  à  la  beuefee, 
ta  face  violette  et  noire  ,  ceux  qui  sont  en  même  temps  hysté¬ 
riques  et  épileptiques.  Sur  les  yingt-deux  malades  dont  nous 
âvéns  déjà  parlé ,  huit  n’avaient  qu’une  semi-perte  de  eonnais- 
sance,  onze  avaient  toujours  eu  une  suspension  complète  du 
sentiment;  une  ne  perdit  point  connaissance  la  première  année, 
une  autre  eut  quelques  attaques  sans  perte  complète  du  senti¬ 
ment  ,  et  une  troisième  perdait  connaissance  autrefois  que  ses 
fupees  n’étaient  point  épuisées,  et  aujourd’hui  ses  attaques  sont 
moins  violentes  ,  ses  forces  étant  épuisées  par  une  phlegmasie 
chronique  des  poumons  et  de  fréquens  vomissemens  de  sang. 
J’ai  observé  une  malade  qui ,  dans  la  même  attaque ,  avait  des 
paroxysmes  où  elle  conservait  le  sentiment ,  et  d’autres  gù  elle 
en  était  privée  ;  elle  désirait  vivement  de  perdre  connaissance 
pour  être  délivrée  de  ses  douleurs,  quoique  les  souffrances  fus¬ 
sent  beaucoup  plus  grandes  après  les  attaques  où  il  y  avait  eu 
plus  de  paroxysmes  de  cette  nature.  Sur  le  nombre  des  malades 
qui  perdaient  complètement  connaissance,  j’en  trouve  septdont 
la  bouche  se  garnissait  d’écume  ,'  six  dont  les  traits  s’altéraient 
profondément,  trois  dont  la  face  se  tuméfiait  et  devenait  violette 
ou  noire ,  une  qui  avait  seulement  des  grincemens  de  dents. 
Deux  de  ees malades,  dont  les  attaques  avaient  étéproduîtespar 
une  chute  dans  un  puits,  croyaient  éproiiver'le  même,  accident 
chaque  fois  qu’elles  perdaient  connaissance.  Chez  quelques  ma¬ 
lades  la  respiration  est  à  peine  gênée;  chez  d’autres,  au  contraire, 
eette  fonction  s’exécute  avec  la  plus  grande  difficulté  durant 
les  paroxysmes  ,  et  la  suffocation  est  imminente. 

I  Nous  n’avons  jamais  observé  de  ces  syncopes  extraordinaires 
simulant  la  mort ,  et  qui  duraient  plusieurs  jours  sans  signes  de 
sentiment,  de  mouvemens  ,  de  respiration,  de  circulation, etc. 
Nous  avons  seulement  vu  des  malades  qui  éprouvaient  des  fai- 
blesm,àes  pertes  ou  semi-pertes  de  connaissance ,  pendant 
quelques  minutes ,  souvent  avec  persistance  de  la  respiration, 
et  de  l'action  du  cœur.  Quelques  malades  sont  en  même  temps 
atteints  d’hystérie  et  d’épilepsie;  chaque  malade  a  des  attaques 
particulières  bien  caractérisées  ,  et  quelquefois  une  même  at¬ 
taque  présente  des  paroxysmes  hystériques  et  des  paroxysmes 
épileptiques.  Les  attaques  et  les  paroxysmes  épileptiques  ,  qui 
annoncent  toujours  un  état  plus  grave  que  les  autres  ,  ont  sur¬ 
tout  lieu ,  chez  les  malades ,qui  y  sont  sujets,  à  la  suite  dés  af- 
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fections  morales  pénibles.  Cette  complication  estrarement  pri¬ 
mitive,  l’épilepsie  paraissant  se  joindre  à  l’hystérie,  comme  nous 
verrons  qu’elle  y  succède  quelquefois. 

La  durée  de  l’hystérie  est  variable  ,  et  ses  terminaisons  sont 
diverses.  Le  retour  à  un  état  de  santé  parfaite  peut  avoir  lieu 
après  un  petit  nombre  d’attaques  ,  après  plusieurs  mois  ,  lors-  . 
qu’il  n’existe  point  une  forte  prédisposition  ,  que  la  cause  n’a 
point  été  violente,  et  que  son  influence  s’affaiblit  progressive¬ 
ment  pour  cesser  entièrement.  Cette  heureuse  terminaison  s’ef^ 
fectue  beaucoup  plus  tard,  soit  simplement  par  la  cessation  des 
causes  ,  soit  par  une  vive  affection  morale  qui  détruit  la  dis¬ 
position  aux  attaques  au  lieu  de  l’aggraver,  soit  enfin  par  l’af¬ 
faiblissement  naturel  de  la  susceptibilité  physique,  et  morale 
amené  par  les  progrès  de  l’âge.  J’ai  vu  une  malade,  hystérique 
depuis  sept  ans,  dont  les  attaques  furent  supprimées,  il  y  a  cinq 
ans  ,  par  une  frayeur  ;  elle  est  seulement  restée  sujette  à  des 
maux  de  tête  et  à  des  vomissemens  nerveux  ;  elle  a,  du  reste, 
une  assez  bonne  santé.  Vers  quarante  ou  quarante-cinq  ans, 
les  attaques  diminuent  de  force  et  de  fréquence;  mais  elles  sont 
alors  souvent  remplacées  par  desaccidens  dont  nous  parlerons 
bientôt.  •  . 

On  voit  des  "malades  dont  les  attaques  sont  suspendues  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  etqui  éprouventdes  rechutes  par  l’action 
de  nouvelles  causes.  Sous  ce  rapport  l’hystérie  ne  diffère  point 
des  autres  affections  nerveuses. 

Lors  même  que  la  maladie  ne  se  termine  point  par  la  guérison, 
elle  a  rarement  une  marche  égale  ;  il  y  a  toujours,  de  temps  à 
autre  ,  des  rémissions  et  des  exacerbations  marquées,  qui  sont, 
il  est  vrai  ,  souvent  subordonnées  aux  circonstances  nombreu¬ 
ses  qui  exercent  ordinairement  une  si  grande  influence  sur 
l’état  des  malades.  Les  suites  fâcheuses  de  l’hystérie  sont  ;  des 
tics  convulsifs  permanens  ,  des  rétractions  spasmodiques  de 
quelque  partie,  des  accès  de  suffocation,  des  paralysies  partiel-, 
les,  le  plus  souvent  incomplètes,  des  sens  ou  des  mouvemens 
volontaires,unétatmélancolique  et  hypocondriaque  prononcé, 
des  phlegmasies  chroniques ,  des  vomissemens  nerveux  con¬ 
tinuels,  des  tumeurs  abdominales,  des  maladies  du  cœur, 
l’épilepsie,  rarement  la  manie,  presque  jamais  la  démence  pri-, 
mitive. 

Mais  ces  accidens  peuvent  compliquer  la  maladie  sans  la  ter- 
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miner,  disparaître  et  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  son  cours. 
En  général ,  les  attaques  diminuent  de  violence  et  de  fréquence 
avec  les  progrès  de  l’âge.  Passé  quarante  ou  quarante-cinq  ans, 
elles  deviennent  rares  ,  et  elles  se  réduisent  le  plus  souvent  à 
des  pertes  ou  semi-pertes  de  connaissance  avec  des  raideurs 
musculaires  générales.  A  cet  âge ,  les  malades  en  sont  ordinai¬ 
rement  délivrées  ;  mais,  si  leur  maladiea  duré  long-temps, c’est 
alors  qu’on  observe  cet  état  hypocondriaque  et  mélancoUque 
quirend l’existence  insupportable ,  cet  affaiblissement  des  sens, 
de  l’intelligence  et  des  mouvemens ,  etc. 

lorsque  l’hystérie  se  change  en  épilepsie ,  les  attaques  de  la 
première  se  rapprochent  insensiblement  de  celles  delà  seconde, 
des  paroxysmes  épileptiques  ée  mêlent  aux  paroxysmes  hysté¬ 
riques',  et  çèux-ci  finissent  par  céder  la  place  aux  seconds.  Nous 
devons  dire  que  ce  changement  fâcheux  est  heureusement  fort 
rare.  , 

;  Enfin,  nous  u’avpns  pas  besoin  de  signaler  ici  les  caractères 
des  phlegmasies  chroniques  dont  peuvent  être  affectés  les  ma¬ 
lades. 

L’hystérie  n’est  point  mortelle  par  elle-même  ,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  douteux  qu’elle  dispose  l’organisme  aux  maladies  qui 
peuvent  le  devenir ,  et  que  d.e  la  sorte  elle  abrège  la  vie.  Qn  a 
pourtant  cité  quelques  cas  de  mort  survenue  dans  une  attaque 
hystérique;  la  gêne  horrible  qu’on  observe  quelquefois  dans  la 
respiration,  et  la  congestion  cérébrale  qui  est  souvent  assez 
forte,  suffiraient  pour  rendre  raison  de  ce  fait,  dont  nous  n’a¬ 
vons  vu  aucun  exemple.  M.  Rullier  parle  d’une  jeune  fille  de 
quinze,  ans  qui  mourut  le  deuxième  jour  d’une  affection  pro¬ 
duite  par  une  frayeur  avec  suppression  de  règles,  et  caractérisée 
par  des  attaques  convulsives ,  une  gêne  inexprimable  de  la  res¬ 
piration,  un  sentiment  de  strangulation  avec  impossibilité  d’a¬ 
valer  des  liquides,  des  mouvemens  d’abaissement  et  d’élévation 
de  l’abdomen. 'La  voix  était  peu  changée  et  la  raison  conservée 
dans  l’intervalle  des  convulsions.  On  trouva  les  veines  cérébrales 
et  le  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang,  les  cavités  gauches 
du  cœur  vides ,  lés  cavités  droites ,  l’artère  pulmonaire  et  tous 
les  vaisseaux  à  sang  noir  remplis  d’une  énorme  quantité  de  sang, 
les  ovaires  légèrement  altérés,  [Dissertation  inaugurale.)  Les 
symptômes  de  cette  affection  ont  beaucoup  de  rapport  avec 
ceux  de  l’hystérie.  ^ 
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V.  Conditions  organiques,  et  siège  de  l’affection  hf  stérique.— \â 
comme  dânS  Ja  plupart  des  affections  de  longue  durée,  suscep*- 
tibles  de  transformation  et  de  complications  diverses ,  et  tjui 
ûe  sont  point  mortelles  par  elles-mêmes,  les  recherches  cada¬ 
vériques  n’ont  produit  aucun  résultat  satisfaisant.  Ainsi,  oU  les 
hystériques  guérissent,  ou  ils  meurent  d’une  affection  âccideû-- 
telle  qui  suspend  les  attaques  et  en  fait  par  conséquent  dispa¬ 
raître  la  cause  ;  ou  bien  enfin  ils  sont  atteints  à  la  longue  de 
diverses  lésions  dont  quêlques-unes  peuvent  bien  être  i’dffet 
immédiat  de  l’hystérie, mais  qui  nesont  cependant  plus l’hystl- 
rîe  elle-même.  Et  ce  qui  augmente  encore  les  difficultés ,  c’est 
que,  les  malades  pouvant  vivre  for tlong-têmps,  il  est  rare  qU’On 
soit  à  même  de  les  bien  observer  durant  toute  leur  Vie ,  et  de 
suivre  la  filiation  des  accidens  auxquels  ils  sont  sujets.  Les  au¬ 
teurs  ont  signalé  diverses  altérations  de  l’utérus  et  dès  ôvairts, 
du  canal  alimentaire  ,  des  viscères  thoraciques ,  des  orgàUêS 
encéphaliques  ,  suivant  qu’ils  plaçaient  le  siège  de  l’hystérie 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  appareils  ;  ce  qui  indiqué  àssëz  tple 
leurs  recherches  étaient  dirigées  d’après  des  idées  préconçues. 

Ùü  peut  rapporter  à  quatre  chefs  principaux  lés  opinions  des 
auteurs  sur  le  siégé  de  l’hystériè.  D’après  l’opinion  îâ  plus  âft- 
oiébhe ,  cellê  qui  a  èu  et  qui  â  enèore  le  plus  de  partisans ,  tm 
coasidère  cette  maladie  comme  un  affection  de  l’utérus;  suivaat 
la  seconde ,  qui  a  été  soutenue  par  beaucoup  d’auteurs,  l’hys¬ 
térie  dre  son  origne  de  différèns  viScères,  soit  du  ventre^  delà 
poitrine  oU  de  la  tête  ;  la  troisième  en  place  le  siégé  dans  le 
système  nerveux  en  général  ;  et  la  quatrième  dans  lé  cérvèàt 
en  particülièf.  Hippocrate  comparait  i’utérüs  à  un  être  dôUéde 
sentiment  et  de  mouvement ,  supposait  que  cet  organe  pouvait 
se  porter  dans  les  diverses  parties  du  corps ,  et  y  occasionner  di¬ 
vers  accidens  que  l’on  devait  calmer  en  rappelant  i’ntérus  à  Sa 
place  par  des  odeurs  propres  à  flatter  les  sens.  On  soutint  en¬ 
suite  la  même  Opinion  ên  imaginant  de  faire  de  l’utérus  Unfoyêr 
de  vapènrs  malignes  assez  subtiles  pour  traverser  les  tis^s  et 
se  porter  dans  lés  différèns  organes.  Ces  vapeurs  elles-mêinés 
Ont  été  remplacées  par  une  boule  mystérieuse  qui  est  supposée 
partir  dé  Tutérus  ,  traverser  l’âhdomen ,  le  thorax ,  la  gorge , 
monter  et  redescendre,  gêner  la  respiration ,  produire  des  ser- 
remens  de  gosier,  dés  convulsions  et  la  lésion  des  facultés  in¬ 
tellectuelles.  On  ajoute  1"  que  l’hystérie  est  exclusive  auxfeni- 
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mes;  2“  qu’elle  est  presque  toujours  due  à  la  contiueuce ,  à  ube 
sorte  de  pléthore  spermatique  ;  3“  que  la  main  placée  sur  la 
région  hypogastrique,  ou  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  durant 
lesâttaquês  ,reconnaîtunmouv€meutvermiculairedansrutérus; 
4°  qu’à  la  fin  du  paroxysme  hystérique  il  se  fait  fréquemment  un 
écoulement  de  liqueur  spermatique,  accompagné  de  la  jouissance 
vénérienne  ;  6®  que  l’union  des  sexes  est  comme  le  remède  spéci¬ 
fique  de  cette  affection  ;  6®  enfin  que  les  recherches  cadavériques 
ontmontré  des  altérations  de  l’utérus  ou  des  ovaires. 

Nous  avons  prouvé  que  la  continence  n’est  point  la  cause  la 
plus  fréquente  de  l’hystérie ,  et  que  le  rapprochement  des  Sêxès 
est  loin  d’en  être  le  remède  infaillible.  La  sensation  de  la  boule 
liystérique  ne  se  présente  point  chez  tous  les  malades  ;  et  de 
l’aveii  de  M.  Villermay ,  ce  phénomène  s’observe  quelquefois 
chez  l’homme  (Ouv.  cit.,  p.  60).  La  maladie  qui  nous  oCdUpé 
n’est  point  exclusive  au  sexe  féminin.  M.  Villermay  avôue  que 
l’homme  peut  ressentir  des  affections  nerveuses  très  singulières, 
des  mouvemens  convulsifs  très  analogues  à  ceux  qui  cafâCté- 
risent  l’hystérie,  et  il  cite  plusieurs  exemples  d’individus  dé  ce 
sexè,  affectés  d’attaques  avec  sentiment  de  là  boule  (p.  ê  h  10). 
Tous  les  auteursqui  ont  combattu  l’opiniôn  quênoüSeXâminOJis 
ont  rapporté  de  pareils  faits.  Nous  avons  observé  trois  exemples 
de  ce  genre.  Tous  les  jours ,  dans  le  monde ,  on  entend  parler 
d’hommes  qui  ont  des  attaques  de  nerfs  aussi  bien  que  les  fem¬ 
mes.  Le  mouvement  vermiculâire  dé  i’utérus  dont  On  parle  et 
l’évacuation  vaginale  sont  des  allégations  sans  preuves,  et  qui 
nont  pas  besoin  de  réfutation.  Enfin  j  nous  ferons  observer  qu’il 
n’estpeut-étre  pas  d’organe  dansréeonOmie  dont  les  altérations 
développent  moins  de  sympathies  que  l’utérus  et  les  ovaires  ; 
qu’on  ouvre  peu  de  vieilles  femmes  qui  ne  présèutèiat  ces 
altéraüoüs ,  et  que  chez  elles  on  n’observe  point  d’hystérie;  qUe 
des  cancers  etdes  polypes  utérins,  des  hydropisies  des  ovaires, 
etc.,  ne  produisent  jamais  de  ces  phénomènes  dits  hystériques. 
D’un  autre  côté, nous  avons  vu  que, chez  les  malades, les  fonction  s 
utérines,  l’écoulementmenstruel,  lagestation  etraccouchément, 
nous  avons  vu  que  êes  fonctions  pouvaient  être  parfaîtement 
régulières^  et  M.  Villermay  faittrès  bien  observer  que  dans  cette 
maladie  Tutérus  n’est  nullement  douloureux  (p.  2).  Je  demande 
maintenant  à  quels  signés  On  reconnaît  une  affection  de  Tutérus 
dans  l’hystérie  ?  Ajouterai-je  qu’aucUne  femme  ,  de  celles  que 
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j’ai  observées  ,  n’a  jamais  songé  à  rapporter  à  l’utérus  le  siège 
de  son  mal? 

Cette  opinion  a  été  combattue  par  une  foule  d’auteurs ,  entre 
autres  par  Lepois,  Higmor ,  Willis  ,  Sydenham,  Dumoulin, 
Stahl ,  Boerhaave,  Cheyne,  Whytt ,  Raulin,  Pomme  et  Lorry. 
Suivant  Lepois,  l’hystérie  est  une  affection  idiopathique  du  cer¬ 
veau ,  qui  ne  diffère  point  de  l’épilepsie ,  et  qu’on  observe  dans 
les  deux  sexes.  Willis  est  à  peu  près  du  même  avis;  il  considère 
l’hystérie  comme  une  maladie  convulsive,  résultat  de  l’affection 
du  cerveau  et  des  nerfs  ,  ayant  son  origine  souvent  dans  la  tête, 
et  quelquefois  dans  les  autres  viscères.  Higmor  attribue  les  at¬ 
taques  à  la  gêne  du  cours  du  sang  dans  le  cœur  et  les  poumons, 
ce  qui  cause  de  la  dyspnée  ,  des  syncopes,  la  compression  dés 
intestins  par  le  diaphragme  ,  et  la  sensation  de  la  boule  liysté- 
rique.  Sydenham  a  le  premier  confondu  l’hystérie  avec  l’hypo¬ 
condrie,  et  a  fait  dépendre  ces  maladies  du  mouvement  déréglé 
des  esprits  animaux  qui  se  portent  avec  violence  dans  telle  ou 
.telle  partie,  abandonnent  telle  ou  telle  autre,  et  causent,  par 
cette  distribution  inégale,  des  spasmes ,  de  la  douleur ,  et  le 
trouble  des  fonctions.  Whytt  et  Pomme  ont  également  décrit 
ces-  deux  maladies  sous  le  même  titre.  Le  premier  en  place  le 
siège  dans  les  viscères  du  bas-ventre,  particulièrement  dans 
l’estoniac  et  les  intestins,  et  le  dernier  dans  le  système  nerveujt 
L’opinion  de  Pomme  est  aussi  celle  du  vulgaire;  de  là  les  noms 
de  maux  et  dî attaques  de  nerfs,  généralement  employés.  . 

Le  phénomène  caractéristique  de  l’hystérie,  ce  sont  les  atta- 
ques  convulsives  ;  tous  les  autres  accidens  existeraient  en  même 
temps  chez  un  individu  ,  qu’ils  ne  seraient  point  rapportés  à 
cette  maladie.  Or ,  si  nous  nous  rappelons  quels  sont  les  désor¬ 
dres  précurseurs  concomitans  et  consécutifs  des  attaques,  nous 
serons  facilement  convaincns  que  le  siège  principal  en  est  dans 
la  tête,  et  que  le  trouble  qui  se  manifeste  dans  les  viscères  tho¬ 
raciques  et  abdominaux  est  presque  toujours  le  résultat  des 
spasmes  auxquels  les  muscles  du  tronc  sont  en  proie.  Si  à  cela 
nous  ajoutons  que  beaucoup  de  malades,  atteints  d’effroyables 
attaques,  ont  cependant  les  fonctions  nutritives  en  bon  état,  pré¬ 
sentent  dans  l’intervalle  un  embonpoint  etune fraîcheur  remar¬ 
quables;  que  les  suites  ordinaires  de  l’hystérie  qui  persiste  un 
grand  nombre  d’années  sont  le  plus  souvent  des  lésions  de  l’in¬ 
telligence  ,  des  sens  et  des  mouvemens  volontaires  ;  que  dans  le 
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principe  de  la  maladie ,  les  organes  de  la  nutrition  présentent 
rarement  des  désordres  permanens  notables;  que  l’hystérie  se 
complique  quelquefois  d’épilepsie  ou  de  catalepsie;  que  presque 
toutes  les  causes  sont  des  affections  morales  violentes:  toutes  ces 
circonstances  ne  nous  forcent-elles  point  d’admettre  l’opinion 
de  Lepois  et  de  Willis ,  et  de  considérer  l’encéphale  comme  le 
foyerprincipal  de  lamaladie?  Mais  si  d’abord  le  système  nerveux 
cérébro-spinal  paraît  souvent  affecté  seul,  il  est  bien  certain  que 
dans  la  suite  les  appareils  nerveux  et  les  viscères  du  thorax  et 
de  l’abdomen  sont  fréquemment  le  siège  de  lésions  qui  méritent 
defixerl’attention  du  praticien.  Au  reste,  cette  manière  de  voir, 
qui  nous  paraît  basée  sur  des  faits,  n’empêche  pas  que  le  méde¬ 
cin  ne  doive  interroger  tous  les  organes  et  chercher  ainsi  la 
vérité  de  bonne  foi. 

Si  la  maladie  qui  nous  occupe  n’est  point  une  affection  de 
l’utérus ,  si  elle  n’est  point  exclusive  au  sexe  féminin ,  si  elle  a 
son  siège  dans  l’appareil  cérébro-spinal ,  le  mot  hystérie ,  qui 
sertà  la  désigner  et  qui  est  dérivé  de  urrspa,  matrice,  n’est-il  pas 
tout-à-fait  impropre ,  et  ne  doit-il  pas  être  remplacé  par  un  au¬ 
tre  qui  n’implique  pas  contradiction? Le  motencéphalie  spasmo¬ 
dique  ne  conviendrait-il  pas  mieux?  ou  bien  ,  si  l’on  veut  un 
terme  à  peu  près  insignifiant ,  qu’on  emploie  celui  Ôl  attaque  de 
nerfs. 

On  a  tour  à  tour  considéré  commé  la  cause  prochaine  des  ac- 
cidens  hystériques  les  déplacemens  de  l’utérus  ,  des  vapeurs 
malignes  ayant  leur  source  dans  l’àbdomen  ,  des  obstructions  , 
la  faiblesse  du  canal  alimentaire ,  l’ataxie ,  ou  l’explosion  des 
esprits  animaux ,  la  gêne  du  cours  du  sang  ,  des  amas  de  séro¬ 
sité  dans  la  tête ,  l’éréthisme  et  le  racornissement  des  nerfs,  une 
névrose  de  l’utérus,  une  métrite  chronique.  Ces  deux  dernières 
opinions  méritent  seules  d’être  examinées  avec  soin. 

MM.  Pinel,  Villermay,  et  avec  eux  presque  tous  les  médecins, 
pensent  que  l’hystérie  est  une  névrose  utérine.  Pujol  croit  que 
«les  maladies  hystériques  des  femmes  sont  une  production  et 
un  effet  symptomatique  des  inflammations  lentes  de  la  matrice.» 
Mais  on  n’a  admis  cette  prétendue  névrose  que  parce  qu’on  ne 
pouvait  constater  aucune  lésion  réelle  de  l’utérus,  ni  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  ,  ni  dans  sa  forme  et  sa  structure ,  ce  qui 
montre  assez  qu’une  telle  opinion  est  inadmissible. 

Ce  qui  prouve,  suivant  Pujol,  l’existence  d’une  métrite  chro- 
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nique  dans  lai^filadiequi  nous  pccupe  ,  c’est,  î"  que  l’autopsie 
c^dgYçpique  §p  fournit  des  résultats  ;  2®  que  la  compression  de 
l’hypogastfe  est  douloureuse  ;  3°  que  presque  tous  les  malades 
pp|;  des  blanches  et  présentent  des  irrégularités  du  flux 

rpepstrupl  ;  4“  que  l’hystérie  est  fréquente  à  l’âge  où  les  femmes 
cpssent  d!ptre  réglées  ,  et  où  l’utérus  éprouve  si  souvent  des 
iulanjmatiops  phroiiiques  ;  5®  que  la  grossesse  et  les  couches 
ep^endrent  dp®  pbénonaènes  nerveux  et  hystériques  qui  cessent 
apssiôt  que  l’organe  est  rétabli  {Essai  sur  les  inflammations  chte- 
fiiÇites).  Mais  la  preniière  preuve  u’est  appuyée  d’aucun  fait  par 
l’auteur;  la  sepqnde  n’en  est  pas  une,  car  il  est  faux  qu’on  fasse 
souffrir  les  maladee  en  comprimant  l’bypogastre;  que  penser 
de  la  troisi  ème, lorsqu’on  sait  combien  sontfréquentes  les  flueurs 
blanches  et  les  irrégularités  du  flux  menstruel  che?  les  femmes 
les  mieux  portantes  fia  quatriènie  est  sans  fondement ,  cartons 
les  faits  démontrent  que  c’est  de  quinze  à  trente  ans  que  l’hjrs- 
terie  est  le  plus  fréquente  ;  enfin  la  dernière  prouve  l’influence 
de  1  utérus  danp  certains  cas,  et  non  l’existence  d’une  métrite 
dans  1  hysterie. 

Mais  epfin  a  quelle  disposition  des  organes  qui  en  sont  lesiége 
doit.,Qn  rapporter  les  phénomènes  dits  A/sféng»e«?  quel  état  du 
pprveau  produit  ces  convulsions  effrayantes ,  cette  céphalalgie 
atroce  et  cette  suspension  incomplète  ou  entière  de  la  connais¬ 
sance  ?  pe  n’est  certainernent  ni  une  inflammation ,  ni  ce  que 
Vpn  appelle  communément  une  lésion  organique  ou  une  désoigor 
nisaiion.  D’pù  proviennent  ces  paralysies  ou  ces  rétractions  spas- 
mpdiqups  qui  ne  durent  souvent  qu’un  laps  de  temps  fort  court? 
Qç  ne  peut  être  non  plus  une  de  ces  causes  dont  nous  venqns 
de  parler.  Les  serremens  de  gosier  nous  paraissent  être  l’effet 
du  spasme  des  muscles  du  col  et  du  thorax.  Un  phénomène  fort 
singulier  ,  c’cst  le  gonflement  de  l’abdomen  qui  survient  quel¬ 
quefois  presque  tout  àcoqp,  dont  on  suit  la  progression  à  l'œil, 
qqi  cesse  de  même  et  sans  aucun  dégagement  de  fluides  gazeux; 
ep  phénomène  nous  paraît  inexplicable.  Si  l’on  veut  admettre 
un  état  d’irritation,  on  conviendra  du  moins  qu’il  y  a  quelque 
chose  de  plus  qui  di®pese  aux  attaques,  qui  précède  en  quelque 
sorte  cette  irritation  ,  et  la  développe  chaque  fois.  L’bystérie 
présente  les  caractères  des  affections  considérées  comme  des 
névroses;  c’ e&t  maladie  apyrétique  ,  beaucoup  plus  doulou¬ 

reuse  que  dangereuse  ,  et  ordinairement  de  longue  durée  {voye: 
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flpfjia^ide  poufqîioi  l’aff^ctipp 

e|t  si  çpinp}44e  chpz  les  feniQjeç  et  si  raye  cjjpz  ies  |iQfRmes  ? 
^"ops  jje  t;9|ip^isspps  pas  la  e^ps?  de  ce  fait ,  pas  pjps  qpp  pelle 
4.®  4  ^équencg  ^es  njjgj-aipes  et  des  gastralgies  ^ps  le 
féBiPÎB  »  pf  h  FBFêîé  4e  pes  affeppeps  dans  l’autre  S?5P- 
¥l^‘f«ér«f|t4:—i°Lesaf laques  d’jiys^BBÇ  fioUFf aient  êtrp  si¬ 
mulées;  il  est  surtout  facile  4e  feindre  ces  légers  accès  de 
ffli  BBPFÇfgfiîBBÎ  5BP  4e  la  dySRqpe»  4e  l’ptPHffeiflêat»  *1?  sen¬ 
timent  de  strangqjaliun  et  quelques  faibles  mpuveuiens  pegyul- 
sjfs.  Mais  pu  est  jspapçpup  tFUp  RUF^P  à  prnjrp  queîpS  yéritaliles 
atteiates  aunîfeiptps  ,  surtout  lorsque  lanutritipp  n’est  ep  rign 
dtérée;  les  piala4es  sopt  yiTpïUPpî  affligés  de  pareils  spppgops, 
etispr  jnai  gp  est  aggrayé-  i|u  paédecip  attentif  découyrira  fa- 
çilameat  la  ypFÎté- 

2“  La  première  attaque  hystérique  est  souvent  prise, lorsqu’elle 
SSl  jatepse ,  pour  une  affectiou  aiguë  pt  grave  di  eerypau-  Pn 
Bt  PB  4ait  eu  Rareil  pas  ppettre  en  usage  les  nioyeps  RFppres 
4  egmliattre  la  pipla4ie  la  RIr^  gtay®  de  craiate  dp  méprisp. 

3'’  Le  ippt  hystérie  est  quelquefois  employé  pour  désigUpf  la 
ces  deuf  états  opt  eepepdapt  peu  rapports 
eatte  PH?  (aurez  ^yi^ehqmasie). 

i“J|epS  avpps  y  U  une  pialade  affectée  4’uue  rétractipp  spps- 
mp]|j(jpe  de  Ip  epissê,  qui  avait  été  traitée  par  l’yn  des  pre¬ 
miers  eliirprgiepa  de  Paris,  pour  uue  luxation  spontanéé  du 
féipBr;  dix  ou  douze  moxas  ne  produisirent  aucune  améliora- 
îi.on.  La  guérison  eut  liep  au  moyen  d’une  extension  graduée  et 
Ip^rlFlBps  prulougée.  te  même  apçidept  se  reproduisit  à  la 
fljilf  4’upe  ôayeup,  et  fut  poinhattu  pyee  succès  de  la  mçpie 
Wifre.  hp  tn|lade  piourut  quelque  tÇRÎEI  après ,  et  l’op  trpuy  a 
r?F}ici}îatiQR  coxQ-féjpQraie  parfaitenjept  saine.  On  pourrait 
égsJcmept  se  njéprendre  sur  fa  nature  de  ces  paralysies  passa¬ 
gères  dont  nous  ignorons  la  cause ,  et  les  confondre  avèc  les 
P^Fglïsies  pgrçppneutes.  Q’est  surtout  eu  ayant  égard  aux  cir- 
Cppsf|nçes  ant^édeptes  qu’on  pourra  éviter  rerreur, 

3“  Npps  ayons  44  que  des  puteurs  n’avaierit  fait  qu’une  seule 
Waladiç  de  rhy^érie  ®t  de  i’hypochonârie.  HOUS  croyons  qu’il 
ya^gpucpup  d’pqalogie  entre  êes  deux  mala4ies  spus  le  rap¬ 
port  du  siège  et  de  là  iiature  ;  des  hypocondres  éprouvent  des 
spasmes  au  gosier ,  au  thorax ,  dans  l’abdomen  ;  des  hysté- 
ric|ues  présentent  tous  les  phénomènes  dé  l’hypocondrie.  Mais 
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ces  deux  ordres  de  phénomènes  sé  présentent  souvent  isolés. 

6°  On  a  pris  des  syncopes  hystériques  pour  un  état  de  mort; 
on  raconte  même  à  ce  sujet  quelques  faits  fort  extraordipaires. 
Raulin  dit  qu’il  retarda  une  fois  les  funérailles  d’une  fille  du 
peuple parce  que  sa  couleur  n’était  pas  totalement  changée; 
quelques  heures  après ,  elle  se  rétablit  {voyez  Mort  apparente  , 
Syncope.). 

7®  L’hystérie  a  quelques  rapports  avec  les  convulsions  qui  ont 
été  décrites  au  mot  Éclampsie  de  ce  Dictionnaire. 

8®  Mais  la  partie  la  plus  importante  du  diagnostic  de  l’hysté¬ 
rie  est  celle  qui  a  pour  objet  de  distinguer  cette  maladie  de 
l’épilepsie.  Il  est  bien  essentiel  de  ne  pas  commettre  de  méprise 
à  ce  sujet ,  le  pronostic  de  l’hystérie  étant  beaucoup  moins  fâ¬ 
cheux  que  celui  de  l’épilepsie.  Nous  nous  bornerons  ici  aux 
principaux  caractères  différentiels. 

Épilepsie:  s’observe  dans  les  deux  sexes,  chez  les  individus 
de  tous  les  âges,  mais  particulièrement  chez  les  enfans;  les 
idiots  y  sont  très  sujets:  attaques  ordinairement  subites,  sans 
signes  précurseurs ,  avec  perte  entière  de  connaissance,  con¬ 
vulsions  tétaniques ,  mouvemens  peu  étendus ,  saccadés,  rétrac¬ 
tion  ou  contorsion  des  membres  plus  marquée  d’un  côté,  res¬ 
piration  horriblement  gênée ,  presque  impossible ,  légèrement 
bruyante,  face  tuméfiée,  violette  ou  noire  et  contournée,  bou¬ 
che  écumante;  ces  accidens  durent  ordinairement  quelques 
minutes ,  un  quart  d’heure  ou  demi-heure  au  plus ,  et  sont  rem¬ 
places  par  la  pâleur  de  la  face ,  la  décomposition  des  traits  et 
un  état  de  démence  plus  ou  moins  long;  attaques  généralement 
indépendantes  des  affections  morales  ;  espèces  d’attaques  sans 
convulsions  ,  appelées  étourdissement  ou  vertige  épileptique  ;  ex¬ 
trême  fréquence  de  la  manie ,  et  surtout  de  la  démence  chez 
les  épileptiques  ;  tempérament  nerveux  et  affections  hypocon¬ 
driaques  fort  rares. 

Hystérie  :  presque  exclusive  au  sexe  féminin,  età  l’époque  de 
la  vie  comprise  entre  quinze  et  trente  ou  quarante  ans,  très 
rare  chez  les  idiots;  attaques  ordinairement  annoncées  par 
des  signes  précurseurs  assez  long-temps  d’avance,  caractérisées 
par  de  grands  mouvemens  du  tronc  et  des  membres,  des  al¬ 
ternatives  d’extension  et  de  relâchement ,  souvent  demi-perte 
de  connaissance  seulement,  face  à  ]jeu  près  naturelle,  respi¬ 
ration  assez  libre,  cris  répétés;  durée  ordinaire  des  attaques, 
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plusieurs  heures,  sans  aliénation  de  l’esprit  à  la  fin;  influence 
très  grande  des  affections  morales  ;  manie  et  démence  très 
rares ,  constitution  n'ei'veuse  et  état  hypocondriaque  très 
fréquent. 

Les  personnes  un  peu  exercées  dans  l’étude  de  ces  deux  ma¬ 
ladies  ne  se  trompent  point  en  observant  des  paroxysmes  con¬ 
vulsifs  de  l’une  et  de  l’autre;  on  les  distingue  chez  un  même  in¬ 
dividu  et  dans  une  mênie  attaque.  Lorsque  l’hystérie  semble  se 
rapprocher  de  l’épilepsie ,  soit  par  l’absence  des  signes  précur¬ 
seurs,  la  perte  complète  de  connaissance,  ou  parla  distorsion 
et  l’aspect  violacé  de  la  face,  elle  s’en  distingue  par  les  cris,  la 
nature  des  convulsions ,  le  retour  à  la  connaissance  et  à  la  rai¬ 
son  aussitôt  l’attaque  finie,  etc.  La  même  chose  a  lieu  pour  les 
attaques  épileptiques  qui  se  rapprochent  des  attaques  hystéri¬ 
ques  par  leur  longueur  et  la  présence  de  signes  précurseurs. 

M. Esquirol  s’étonne  que  les  convulsions  hystériques,  qui, 
dit-il,  sont  intenses  ,  qui  persistent  pendant  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  jours ,  ne  jettent  pas  dans  la  démence  comme 
les  accès  épileptiques  et  surtout  les  vertiges.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  que  les  convulsions  hystériques  soient  aussi  inten¬ 
ses  que  l’état  tétanique  de  l’épilepsie ,  et  que  par  conséquent  le 
cerveau  soit  aussi  profondément  affecté  dans  un  cas  que  dans 
l’autre. 

Vil.  Pronostic.  —  L’hystérie  est  une  maladie  qui  n’offre 
pas  un  danger  réel ,  mais  qui  rend  la  vie  insupportable  par  les 
incommodités  nombreuses  et  les  Souffrances  vives  qui  peuvent 
l’accompagner,  ou  en  être  la  suite.  Lorsqu’elle  est  récente ,  que 
le  retour  des  attaques  est  encore  subordonné  à  l’influence  tou¬ 
jours  agissante  des  causes,  elle  est  susceptible  de  guérison.  Si 
les  attaques  ne  cessent  avec  leur  cause,  se  répètent  par  une 
habitude  maladive,  se  renouvellent  plusieurs  années  de  suite  à 
certaines  époques  déterminées ,  la  maladie  est  difficile  à  gué¬ 
rir.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  elle  est  entretenue  par 
des  contrariétés  et  des  chagrins  sans  cesse  renaissans ,  dont 
l’action  est  encore  augmentée  par  la  susceptibilité  et  l’état  mé¬ 
lancolique  des  malades. 

VIII.  Traitement.  —  Le  traitement  de  l’hystérie  indiqué 
par  les  auteurs  est  aussi  peu  satisfaisant,  que  leurs  opinions  sur 
le  siège  et  la  nature  de  cette  maladie  sont  vagues  et  contradic¬ 
toires.  On  vante  surtout  le  mariage ,  les  caïmans  et  les  anti- 
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spasmodiques.  Nous  âTons  dit  précédemment  ce  que  nous  peii- 
séns  dé  là  Tcrtu  du  premier  moyëni  et  noüs  sommes  si  éonvaincns 
dè  son  inutilité  ou  dè  ses  fâcheux  résultats^  lorsque  là  maladie 
est  ancienne  ou  ne  dépend  pas  d’une  inclination  contrariée, 
quê  nous  recommanderons  de  faouYeâu  aux  médecins  et  aux  fa¬ 
milles  de  mettre  toute  la  prudence  et  toute  la  circonspecüod 
possibles  dans  son  usa^C;  Les  caîmaks  calment  eu  général  fort 
peu  i  et  les  àhiiipasiH'ôdiqûes  font  -rarement  cesser  lés  spaSttiéi. 
Rejëlëz,dit  Poiiîme^  ces  remèdes  anti-hÿstéfiques  et  âhli-spâs- 
modiqiies,  tels  que  le  eastori  l’éther,  le  sucein  -,  le  camphrsi 
l’assà-fœtidà ,  lè  musc,  la  valëfiàné^  la  îheüthe  ;  les  éâux  spirr- 
tiiêusés,  etc.  Gët  auteur  conseille,  pbur  détruire  Y érëihisine 
le  flâi!ômîssemeiii  des  heifs ,  pour  relûchkr  lë  sÿstèmè  UerveaS, 
lès  bâiiis  Sim|}lës,  tlèdeà  et  froids,  souYent  répétés,  et  prôloü- 
géS  plusieurs  heures ,  les  boisions  ffiüCilâgi&êuSeS  et  raM- 
chiâsaütês ,  lëS  |)édilüvëi^  les  lavéméiis  frOids ,  l’éau  pUrë  ildur 
boisShU^  en  tih  mbt^  une  médication  éifiolliente,  dês  renièdêt 
doux  et  aucun  stimulafat.  G’est  peüt-être  lè  seul  auteur  qui  kit 
eu  la  sagesse  de  ne  point  opposer  de  mOÿëUs  Yiblèhs  à  un  mal 
si  peu  connu  dans  sà  nâturë ,  et  pout  lequel  les  secours  dë  la 
phârinaéie  sbnt  presquè  toujours  inutiles  ^  quâüd  ils  lië  sontpas 
nuisibles. 

Il  est  surtout  très  important  de  prévenir  par  une  éducaiîéà 
biétt  entendue  le  développement  dë  l’hystérie  chet  les  peréon- 
nes  qui  ÿ  sbiit  prédisposées  dès  le  bas  âge  :  C’éSt  particulière- 
meut  chez  les  jeunes  filles  qui  sbnt  déjà  sujettes  â  différeas  âc- 
cidens  uerveUx ,  tels  quê  migraines ,  étbtiffenièbs ,  pâlpitatibnSj 
raideurs  catàlèjitiqUès  à  la  suite  des  contrariétés -,  etCiitjti’il 
faut  redoubler  de  soins  et  de  surveillance!  Dés  èxèreices  fflns- 
culâires  journaliers,  et  souveUt  portés  jusqU’à  la  fatigue,  un 
travail  tûànùel ,  l’étude  dès  Sciences  hâtürelles ,  des  occUpatidri 
codtittüelies  de  l’ësprit;  éviter  toutes  lës  occasions  ^  toutes  ks 
causés  propres  à  exalter  l’imagination,  exciter  les  passions; 
remplir  là  tête  d’illusions  et  de  ehimèrés  ‘  në  permettre  iè  coa- 
cher  que  lorsque  le  sOrnmeil  ëst  imriiiüëiit^  et  ordonner  lelètër 
aussitôt  le  réveil ,  pour  empêcher  les  rêves  dangèrettjî  de  l’i- 
magibâtion,  et  prévenir  l’habitude  de  la  masturbâtloU;  l’iiSige 
habituel  d’aliffièns  bon  stimulabs  et  d’eâü  pbrC  à  peibë  rbdgie; 
l’abstibetice  dé  boissons  excitantes-,  telles  qUe  Café;  thé;  li¬ 
queurs  spiritueüses;  des  bains  légèrement  tièdes  êb  hiver,  ët 
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froids  en  été-,  tels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  en  pareille 
circonstance. 

Nous  avons  vu  que  la  maladie  n’éclate  souvent  què  quelque 
temps  après  l’action  de  la  cause,  et  que  dans  l’intèrvâlle  il  se 
manifeste  presque  toujours  divers  acbidens  nerveux,  tels  qu’ün 
état  mélancolique ,  des  ris  ou  des  pleurs  involontaires  ^  de  l’in¬ 
somnie  ^  des  maux  , de  tête,  des  étoüffemens  j  dés  palpita¬ 
tions,  etc.;  d’est  alors  qu’un  traitement  convenable  poUrtait 
surtout  êtrè  utile,  que  l’éloignement  des  causes  pourrait  pré¬ 
venir  de  nouveaux  désordres.  Mais  rarement  est-on  consulté  à 
cette  épotjue,  oü  bien  on  ne  sait  le  plus  soUtent  à  qUèlle  câUsë 
rapporter  ces  prodromes,  parce  qu’il  est  ordinairement  fort 
difficile  de  découvrir  la  vérité. 

Lorsque  les  attaques  sont  annoncées  par  lés  phénomènes 
précurseurs ,  les  malades  doivent  rester  à  portée  deS  sêCoUrs 
qui  leur  sont  nécessaires.  Durant  les  convulsions  les  lüàlâdës 
doivent  être  contenus ,  pour  les  empêcher  dé  faire  dès  sàUtS , 
des  ctutès ,  de  se  mordre,  s’arracher  les  cheveux,  sè  frappér  la 
tête.  Les  malades  sont  d’autant  moins  fatigués  âpres  l’attâqüe, 
qu’ils  ijnt  été  moins  gênés  datts  lèurS  mouvemeUs  ;  il  fâüt  qüè 
les  meinbres  puissent  se  fléchir  et  s’étendre ,  et  le  trbhc  fairè 
diversès  inflexions.  On  débarrasse  le  malade  dé  ses  vêtemenS , 
surtout  de  ceux  qui  pourraient  gêner  le  eOÜ,  lè  thorax  et  l’ab- 
domen,  èt  on  lë  place  dans  Son  lit.  POür  le  cohtenirj  une  pèf- 
sonne  appuie  une  main  sur  l’épaule^  et  de  l’âütre  tient  le 
poignet  ;  un  second  aidé  fait  la  même  choSë  du  côté  opposé  ; 
deux  autres  maintiennent  le  bassin  ét  les  Cüissës,  en  tirant  de 
chaque  côte  le  drap  ou  la  couverture  qui  coüvfè  ces  partiès.  Si 
le  malade  est  fort,  il  faut  encore  unè  Ou  deux  pètsorines  pour 
contenir  lés  jambes  ,  et  une  pour  fixer  la  tête.  Pour  gêner  le 
moins  possible  les  motivemens ,  oü  laisse  aux  mëmbrêS  de  là 
liberté  5  on  les  suit  en  les  tenant ,  seülefnent  On  èihpêfehè  les 
mains  d’attraper  lés  chèveUx,  dû  les  dents  de  saisit  quelque 
partie.  Lorsque  les  griücemens  de  dents  sont  très  forts,  iiüe 
personne  vigoureuse,  appliquant  üné  main  sOüs  le  mehtoü,  ét 
l’autre  shr  le  vertex ,  gêne  Où  empêché  le  mouvement  dès  mâ¬ 
choires;  en  appuyant  fortement  sur  chaque  massétër.  On  ëü  fait 
cesser  la  contraction ,  et  lès  mâchoires  restent  écârtéèS  ;  cè  tjüi 
conduit  au  même  résultât. 

Mais  tous  les  malades  n’ont  pas  six  ou  huit  përsoünes  â  leur 
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service ,  et  l’on  est  obligé  ,  pour  les  contenir,  d’avoir  recours 
à  la  camisole  de  force  et  aux  liens.  D’ailleurs,  lorsque  les  atta¬ 
ques  sont  violentes  et  de  longue  durée,  ce  qui  est  assez  com- 
^mun,  il  est  beaucoup  plus  commode  de  se  servir  de  ces  moyens; 
les  malades  mêmes  en  sont  moins  fatigués,  quoique  en  général  ils 
n’aiment  point  à  se  voir  ainsi  attachés  ;  ils  se  plaignent  aussi 
que  la  camisole  gêne  le  cou  et  la  poitrine ,  et  comprime  quel¬ 
quefois  douloureusement  les  seins.  La  camisole  est  fixée  par  les 
épaules  au  chevet  du  lit  ;  les  cordons  qui  terminent  les  manches 
sont  arrêtés  au  pied  du  lit,  de  manière  à  permettre  des  mou- 
vemeiis  auxbras.  Le  bassin  est  retenu  par  un  drap  plié  en  cra¬ 
vate,  ou  par  une  sangle.  Un  autre  lien,  placé  devant  le  bas  des 
jambes,  dont  les  extrémités  portées  en  arrière,  passées  entre 
les  jambes  au-dessus  du  premier  tour,  sont  ramenées  antérieu¬ 
rement  du  côté  des  pieds,  et  fixées  au  lit ,  sert  à  maintenir  les 
membres  inférieurs.  Tels  sont  les  moyens  de  contention  mis  eu 
usage  à  la  Salpêtrière.  Les  malades  n’ont  besoin  de  personne  ; 
il  suffit  de  les  visiter  de  temps  en  temps  pour  voir  si  rien  ne 
les  gêne  ou  ne  les  blesse.  Il  est  juste  de  dire  que  cet  appa¬ 
reil  les  humilie  beaucoup.  Durant  l’attaque ,  il  faut  éloigner 
les  curieux ,  et  se  garder  de  faire  tout  haut  sur  l’état  des  ma¬ 
lades  des  observations  . qui  pourraient  les  irriter  ou  les  inquié¬ 
ter;  car,  dans  le  plus  fort  de  leurs  souffrances  ,  ceux  qui  ne 
perdent  pas  entièrement  l’usage  des  sens  entendent  très  bien  c« 
qui  se  dit  auprès  d’eux. 

Les  attaques ,  comme  les  accès  de  fièvre  intermittente  se  ter¬ 
minent  ordinairement  d’elles-mêmes  ,  et  sans  les  secours  Se  la 
médecine.  L’état  dans  lequel  se  trouvent  les  malades  permet 
d’ailleurs  dilficilement  d’administrer  des  remèdes.  Souvent  on 
fait  respirer  des  odeurs  pénétrantes  ou  fétides.  Pomme  dit 
avoir  fait  cesser  des  attaques  au  moyen  de  lavemens  glacés. 
On  a  prescrit  des  bains  tièdes  ou  froids;  on  n’a  pas  craint 
de  proposer  une  pratique  honteuse.  Dans  les  attaques  ordi¬ 
naires  ,  le  mieux  est  de  ne  rien  faire,  pour  ne  pas  tourmenter 
les  malades.  Le  seul  moyen  qui  soit  praticable ,  et  qui  soulage 
beaucoup ,  ce  sont  les  applications  d’eau  froide  ou  de  glace 
pilée  sur  la  tête.  Lorsque  les  attaques  sont  d’une  grande  vio¬ 
lence  ,  et  ne  se  terminent  point  au  bout  de  cinq  ou  six  heures, 
on  doit  tirer  du  sang  ;  la  saignée  du  cou  produit  quelquefois 
des  effets  instantanés. 
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Le  traitement  de  la  maladie  éprouve  souvent  de  puissans 
obstacles.  Les  causes  qui  l’ont  produite  exercent  quelquefois 
encore  long-temps  leur  influence  ;  et ,  dans  tous  les  cas ,  cette 
espèce  d’affection  jette  presque  toujours  les  malades  dans  un 
état  de  mélancolie  qui  entretient  et  aggrave  les  accidens.  La 
médecine  n’a  point  de  moyens  bien  efficaces  à  opposer  à  des 
affections  moralés  profondes ,  et  sans  cesse  renaissantes. 

Les  secours  hygiéniques,  les  moyens  moraux  sont  souvent 
plus  utiles  que  les  ressources  de  la  pharmacie.  Le  régime  ali¬ 
mentaire  est  difficile  à  déterminer,  les  goûts  et  les  dispositions . 
des  malades,  à  cet  égard,  varient  beaucoup.  Des  alimens  de 
facile  digestion,  et  pris  en  petite  quantité  chaque  fois ,  la  diète 
lactée,  des  boissons  aqueuses,  doivent  form’er  la  base  du  régime. 
Des  malades  ont  l’estomac  fort  irritable,  et  ne  peuvent  prendre 
la  plus  faible  quantité  d’alimens  sans  éprouver  des  étouffemens 
considérables,  de  la  gastralgie  :  cela  arrive  surtout  aux  époques 
où  les  attaques  sont  fréquentes.  Dans  ces  cas,  toute  la  nourri¬ 
ture  se  compose  de  lait,  de  bouillons  maigres,  de  panades  claires, 
de  bouillon  gras  froid,  de  boissons  sucrées.  On  voit  des  malades 
qui  se  plaignent  sans  cesse  de  l’estomac  ,  et  qui“digèrent  très 
bien  les  substances  les  plus  indigestes.  Les  exercices  muscu¬ 
laires  variés  sont  très  utiles  ;  il  ne  faut  pas  permettre  aux  ma¬ 
lades  de  garder  constamment  leurs  appartemens.  L’époque 
menstruelle  ,  lors  même  qu’elle  est  régulière ,  est  presque  tou  - 
jours  accompagnée  de  malaise  ,  de  maux  de  tête ,  et  souvent 
d’attaques  plus  fortes.  Les  pédiluves,  les  bains  de  siège,  l’ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues  à  la  vulve,  peuvent  faciliter 
l’écoulement  et  le  rendre  plus  abondant. 

Nous  avons  vu  que  chez  des  malades  les  attaques  se  manifes¬ 
taient  dans  une  saison,  sous  l’influence  d’un  excès  de  tempé¬ 
rature,  en  hiver  ou  en  été ,  et  cessaient  dans  des  conditions 
opposées  :  ne  devrait-on  pas  conseiller  alors  un  changement  de 
climat,  de  manière  que  le  malade  vécût  constamment  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  même  température?  Ces  malades  sont,  en  géné¬ 
ral,  susceptibles,  bizarres,  préoccupés  et  tristes;  leur  état 
exige  de  ceux  qui  vivent  avec  eux  beaucoup  de  ménagement, 
de  patience ,  de  douceur  et  d’indulgence  ;  on  attribue  trop  sou¬ 
vent  à  leur  volonté  ce  qui  n’est  que  l’effet  de  leur  maladie. 
Qu’on  se  garde  surtout  de  douter  devant  eux  de  la  réalité  de 
leurs  souffrances,  de  leurs  attaques;  de  leur  dire  que  ce  ne 
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sont  que  des  vapeurs  :  rien  ne  les  afflige  autant.  Il  est  bien  im- 
pdrtâtit  d’occuper  l’esprit  dès  malades ,  de  faire  divèrsioü  â 
leürs  àffèctîoris  pénibles;  un  travail  soutenu,  facile,  iîitèr- 
rordpri  adssitôt  qü’il  fatigué,  des  jeux  où  le  système  muscù- 
laire  s’èiëi’cè  plus  que  l’intelligence  ,  des  lectures  agréables , 
ùnè  Société  choisiè,  là  promenade,  sont  autant  de  mOyefis 
propres  à  atteindre  fcébut.Lés  inalades  obligés  à  fravaillér  p8uf 
Vivfé  ;  doiit  l’existence  n’est  point  assurée ,  sont  d’autâiit  pîtis  à 
plaindre,  que  leur  position  est  potir  etix  tinè  Source  de  cbagfidè; 
et  tjü’ilS  fnanquent  des  forées  que  iiécessitèni  deé  oécUpâfidfil 
pénibles. 

Lès  reiüëdèS  âclifs  doivent  être  employés  âvéé  d’aütffil 
plus  dé  mëfaàgëtnént  tjùe  la  maladie  est  pfdiriâirèiflettt  âé 
lôngüè  duréé,  et  que  lés  maladés,  naturellement  très  ifri- 
tàblës ,  stippoHent  mal  lés  iiUptessions  trop  vives.  Ôn  né  doit 
raêniè  pas  sé  dissitûüief  que  ,  dàtis  beàüCOüp  de  càs ,  il  né  sé 
prësèüte  aüéüne  indicatibti  thérapéüiiqüe  bien  éaràctéHyi; 
et  que  lé  itiédecin  dé  peut  cbttiptet  que  sur  les  sèéoÜrS  dël’lif- 
gîëiîè  et  lès  éffèts  du  tedips.  Lotsqiiè  toutes  les  fonctions  sdlil 
pâffàltèmént  régulières  dans  les  intéfyâlles  dés  àttaquëS ,  éj 
qrië  des  ëséàis  n’ônt  produit  âuèuti  résultat  sàtisfaisànt ,  il 
vàiit  inièüx ,  sans  dodté ,'  né  Hèn  faire  què  de  risquer  d’àjoiitér 
à  riüfliiéncé  dé  là  inâladié  pMr  des  ruëiiicâtions  empiriques  '  ii 
fâüt  làissër  les  malades  vivre  âvéé  letirS  attaques  dé  néffè. 
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ICHTHYOSE.  Maladie  caractérisée  par  l’épaississement  de 
l’épiderme,  qui  prend  la  forme  de  squames  plus  ou  moins 
larges,  dures,  desséchées,  d’un  blanc  grisâtre,  comme  imbri¬ 
quées,  ne  reposant  jamais  sur  un  tissu  enflammé. 

Sjrmptômes.  —  L’ichthyose  peut  se  présenter  à  divers  états, 
suivant  le  degré  d’épaississement  de  l’épiderme,  et,  par  suite, 
suivant  l’aspect  et  la  forme  des  écailles. 

Quelquefois  la  peau  conserve  encore  de  la  mollesse  :  elle 
est  seulement  parsemée  de  petites  pai’celles  d’épiderme  brisé, 
inégales, grisâtres  et  peu  résistantes;  il  semble  que  la  maladie 
soit  bornée  à  une  légère  augmentation  d’épaisseur,  et  à  un  état 
(bien  remarquable  d’ailleurs)  de  sécheresse  de  la  peau,  ac¬ 
compagné  d’une  exfoliation  continuelle. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  peau,  épaissie,  fendillée,  est 
recouverte  de  véritables  écailles ,  sèches ,  dures  et  résistantes. 
C’est  l’épiderme  épaissi,  qui,  sillonné  en  tous  sens,  s’est  par¬ 
tagé  en  une  foule  de  petites  squames  irrégulières,  plus  ou 
moins  larges,  libres  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  circon¬ 
férence,  et  la  plupart  réellement  imbriquées  au  point  adhé¬ 
rent.  Ces  écailles,  le  plus  ordinairement  grisâtres,  sont  quel¬ 
quefois  d’un  blanc  nacré,  souvent  très  luisantes,  et  entou¬ 
rées  de  plusieurs  cercles  noirâtres.  Enfin  elles  peuvent  être 
peiites  et  environnées  de  légers  points  farineux ,  qui  corres- 
pondentaux  sillons  sans  nombre  et  entre-croisés  qui  partagent 
l’épiderme ,  ou  bien,  au  contraire ,  elles  sont  larges ,  et  recou¬ 
vrent  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  surfaces 
sillonnées. 

Ces  écailles  peuvent  être  arrachées ,  sans  qu’il  en  résulte  la 
moindre  douleur,  si  l’on  en  excepte  toutefois  les  plus  larges , 
qui,  adhérentes  sur  une  plus  grande  surface,  se  détachent  dif- 
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ficilemeat,  et  dout  l’avulsioa  détermine  au  moins  une  sensation 
désagréable.  Elles  ne  sont  d’ailleurs  le  plus  ordinairement  ac- 
compagnées^d’ aucune  chaleur,  d’aucune  douleur,  d’aucune 
démangeaison.  Elles  ne  laissent  pas  après  elles  la  moindre 
rongeur,  mais  elles  donnent  à  la  peau  une  rudesse  telle,  qu’en 
la  touchant,  on  croit  passer  la  main  sur  une  peau  de  chagrin, 
et  quelquefois  même,  jusqu’à  un  certain  point,  sur  le  dos  de 
certains  poissons. 

Bien  qu’il  y  ait  une  certaine  an^ogie,  au  moins  dans  le 
mode  probable  de  formation,  entre  la  maladie  que  je  décris  et 
ces  productions  accidentelles ,  développées  à  la  surface  de  la 
peau,  et  que  l’on  a  rattachées  à  l’içhthyQse,  spug  le  nom  d’ich- 
tbyose  cçtraÉfi,  U  y  a  cependant,  dans  la  marche ,  dans  les 
symptômes ,  des  différenees  telles ,  qu’il  est  impossible  de  les 
rapprocher  dans  un  même  groupe,  de  ne  m’occuperai  donc  pas 
ici  de  ces  cames  proprement  dites,  de  formes  et  de  dimensions 
si  variées,  dont  les  auteurs  offrent  de  nombreux  et  curieuï 
exemples,  pas  pins  que  de  ces  hommes  bizarres,  dits  pyc- 
épies,  parmi  lesquels  les  frères  Lambert  occupent  une  plaça 
femeose  dans  les  fastes  de  l’art-  Ou  trouvera  d’ailleprs  à  l’ar^ 
tiele  Gobnse  [production)  de  ce  Hietionnaire  la  réunion  et  l’exa¬ 
men  de  cqs  divers  faits, 

Faut-il  ajouter  que  l’on  ne  saurait  considérer  comme  variétés 
de  l’iehtbypse ,  ees  endurcissemens  partiels  de  l’épiderme  que 
l’on  observe  chez  les  eordonuiers,  me  le^  points  qui  sermt 
d’appui  an.x.  sanUers  quand  on  les  cloue,,  au  eaude,  chez  les  int- 
primenrs  de  papiers  peints,  ou  sur  les,  articulations  du  eouritr 
pied,  ehe?  les  frotteurs,  etc.?  (vpye?  l’histoire  de  ees  durillons 
au  mat  Galüs). 

Une  division  tputg  naturelle,  et  qui  ap  moins  a  ung  impor¬ 
tance  réelle,  g’est  celle  qui  étahlit  «»e  ichthyose  congém^e 
et  une  içhthyose  accidentelle. 

Viçkthÿose  çongéniale  est  ordinairemepî  pew  prononcée  à  l’î- 
poque  de  la  naissance.  Clejjgndant  la  pgau ,  an  lieu  dg  présen^p 
cette  finesse  gt  ce  poli  ordinaire,  est  terne,  grisâtre,  sèchg) 
épaissie ,  quelquefois  même  chagrinée.  Dans  quelques  cas,  ce¬ 
pendant,  elle  conserve  toute  sa  souplesse,  dans  les  premigfs 
mois  de  la  vie.  Mais  le  pins  ordinairenient  il  n’en  est  pas  ainsi, 
et  après  les  quinze  premiers  jours,  on  remarque  facilement  Içs 
phénomènes  que  je  viens  de  signaler.  Dans  les  deux  cas,  à  mp- 
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sqpe  flije  l’eafaiif  pe  déyielpppe,  1^  maladie  se  caractérisp,  et 
sipuvput  slors,  plie  rpstp  au  pretpier  degrp  qpe  j’aj  dpprit;  plus 
hauf,  c’esUà-dlfe  que  la  peau,  potablemPPt  épm,ssie,  spche, 
jjfisjtre,  chagrinée,  est  le  siégg  d’upe  exfpljation  continuelle. 
Daps  d’aptrçs  cps,  plps  rare?,  elle  se  recouvre  graduellen),ept 
des  qpaipes  plus  pu  moins  épaisses  ,  qui  prepneptune  do?  fpr- 
m^es  indiquées  ci-dessus,  etquerpu  a  désignée  improprement 
sous  le  nom  Sjfcht^jose  nacrée^  serpentine  pu  d’Ichtkiosf  n^çrée 
cjpine,  suivant  que  l’on  trouvait  plus  d’analogie  avec  )es  per- 
pens  ou  ayep  les  poissons.  Les  cacaetères  d®  l’ipUlhyOSO  ?  ccailles 
durps,  sèches  ,  sont  d’autant  plus  prononcés,  qu’op  l’pb- 
serye  à  une  époque  qui  s’éloigne  daYuntage  de  celle  de  la 
paissance. 

^miïccbtlijase  qçcidenteile,  les  symptômes  se  dévelppppnt 
quelquefois  avec  une  grande  rapidité.  Dans  d’nutres  cirpqn- 
slances,au  contraire,  il  n’y  a  qu’un  simple  épaispissemOOf  4.6 
l’épiderfue,  ayant  qqe  celte  peau  dure  et  sèfi}in  Sê  fendille 
réellement,  pour  prendre  le  caractère  de  l’ichthyose.  U  nrrÎYÇ 
asse?  fréquemment  qu’à  certaines  époques ,  dan§  certaines  sai¬ 
sons,  elle  subisse  quelque  changement,  Les  éçailles  deviennent 
pjusmippes,  moi»?  dures;  la  peau  est  moins  sèche,  moins  ru- 
gupupe.  Quelquefois ,  mais  plus  rarement,  répiderme  .?c*pfele 
être  rpyenu  tout  à  fait  à  l’état  normal.  Oii  u’observe  d- ailleurs 
çpde  modificatioa  que  dans  riphthyose  bornée  à  cet  éfaf  qne 
j’ai  appelé  premier  degré,  Les  mêm®®  ebuogennçus  peuvent 
avoir  lieu  encore ,  sous  l’influence  d’une  noaladi®  fébrije.  Quoi 
qp’ij  en  poit,  au  retour  d’upe  autre  saisgn,  après  1§  dispapUon 
de  l’affection  accidentelle ,  Fichthyose  se  reproduit  ayep  tous 
ses  çaraçtères,  dont  ellp  pe  s’était  dépouillée  que  momppta- 
PJtnenp 

Il  n’en  est  pas  de  métue  pour  ïichtbxd^^  çongé^niale,  dpps  la¬ 
quelle  les  mpdideations  sont  beaucoup  p}ps  difficiles  et  beau¬ 
coup  plus  rares  :  c’est  au  mpips  pe  que  npps  ayons  pnnbperver, 
M.  Bieft  et  moi  ;  quelquefois  même  les  choses  se  passent  d’une 
manière  tout  opposée.  A  ce  sujet,  pops  ayons  publié  ,  mon  ami 
le  docteur  Schedel  et  moi  {Abrégé  pratique  dça  maladies  de 
le  peau),  une  observation  assez  curieuse.  Un  enfant  de 
douze  ans,  que  nous- avons  long -temps  observé  dans  les 
salles  de  M.  Biett,  à  Fhôpital  Saint-Louis ,  était  atteint  d’une 
içjitjiyose  cppgéniale,  qui  occupait  tout  le  corps ,  à  l’exception 
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de  la  face,  qui  était  entièrement  préservée.  Quand  il  éprouvait 
la  moindre  phlegmasie  de  l’appareil  gastro-intestinal ,  ce  qui 
d’ailleurs  était  fréquent,  malgré  le  régime  sévère  auquel  il 
était  tenu,  ou  s’il  était  sous  l’influence  d’une  inflammation  de 
tout  autre  organe ,  il  présentait  un  phénomène  tout  à  fait  re¬ 
marquable.  La  figure  prenait  une  teinte  sale,  puis  elle  se  cou¬ 
vrait  de  petites  écailles  grisâtres,  sèches  ,  avec  un  léger  épais¬ 
sissement  de  la  peau  ;  ces  écailles  beaucoup  plus  minces  que 
celles  qui  couvraient  le  reste  du  corps,  qui  étaient,  au  con¬ 
traire,  dures,  larges,  noirâtres,  imprimaient  à  son  visage  un 
caractère  particulier.  Il  avait  l’air  d’un  petit  vieillard.  Peu  à 
peu,  à  mesure  que  la  maladie  accidentelle  disparaissait,  la  face 
revenait  à  son  état  naturel,  et  bientôt  les  écailles  disparais¬ 
saient  entièrement.  On  ne  remarquait  d’ailleurs  aucune  modi¬ 
fication  sur  l’enveloppe  écailleuse  du  reste  du  corps,  qui  pré¬ 
sentait  une  grande  interisité.  . 

Siège. — L’ichthyose  peutse  développer  sur  toutes  les  parties  du 
corps;  elle  se  manifeste  en  général  de  préférence  sur  les  surfaces 
externes  des  membres ,  surtout  aux  articulations ,  au  coude ,  au 
genou,  sur  les  parties  postérieure  ou  supérieure  du  tronc,  et 
c’est  surtout  dans  ces  régions  que  les  squames  sont  ordinaire¬ 
ment  plus  épaisses.  La  face  palmaire  des  mains ,  la  plante  des 
pieds ,  la  face  externe  des  membres ,  les  aisselles ,  les  aines,  la 
figure  et  principalement  les  paupières,  en  sont  moins  fréquem¬ 
ment  atteintes;  et  même,  comme  nous  venons  de  le  voir,  quand 
Fichthyose  est  presque  générale,  ces  parties  restent  intactes, 
ou  ne  deviennent  malades  que  par  intervalles ,  et  à  des  degrés 
bien  moindres. 

L’ichlhyose  congéniale  occupe  toute,  ou  presque  toute  l’en¬ 
veloppe  cutanée  :  Fichthyose  accidentelle  •  est  le  plus  souvent 
bornée  à  une  région  plus  ou  moins  étendue,  .le  l’ai  vue  nombre 
de  fois,  occuper  les  bras  seulement,  ou  les  jambes,  car  ce  sont 
surtout  les  membres  qu’elle  affecte  de  préférence. 

Pronostic. — Quelle  que  soitl’étenduede  cette  enveloppe  écail¬ 
leuse, quelle  quesoitson  épaisseur,  elle  ne  détermine  aucune  al¬ 
tération  notable  de  l’économie,  aucun  trouble  réel  dans  les  fonc¬ 
tions;  seulement  la  peau,  constamment  sèche,  n’est  plus  le  siège 
d’aucune  transpiration  habituelle  ;  cette  excrétion  est  quelque¬ 
fois  toutàfaitnulle.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  est  por¬ 
tée,  pour  ainsi  dire,  tout  entière  surcertains  points,  où  alors  elle 
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estestrêmement  abondante.  Ainsi,  la  plupart  du  temps,  chez  les 
individus  atteints  d’une  ichlhyose  générale,  les  plantes  des 
pieds  sont  exemptes  d’écailles ,  et  habituellement  humides  de 
sueur. 

L’ichthyose  congéniale  n’est  point  un  obstacle  aux  fièvres 
exanthématiques,  que  l’on  contracte  le  plus  ordinairement  dans 
l’enfance;  seulement  alors  la  rougeur  de  la  peâu  est  moins 
marquée, l’éruption,  de  quelque  forme  qu’elle  soit,  est  nota¬ 
blement  moins  saillante.  Dans  tous  les  cas,  les  phlegmasies  ai- 
(çuës  de  l’enveloppe  cutanée,  comme  celles  des  organes  inté¬ 
rieurs,  n’ont  jamais  qu’une  influence  momentanée  sur  la 
maladie  écailleuse. 

L’ichthypse  est  plus  souvent  compliquée  d’une  éruption  à 
marche  chronique,  et  jusqu’alors,  je  n’ai  point  observé  que 
cette  complication  amenât  un  heureux  résultat  pour  la  maladie 
première. 

L’ichthyose  congéniale  dure  le  plus  ordinairement  toute  la 
vie.  Celle  qui  s’est  développée  accidentellement  présente  des 
chances  plus  favorables;  elle  disparaît  quelquefois  complète¬ 
ment.  Mais,  dans  ce  cas,  .sa  durée  est  toujours  très-longue, 
souvent  de  plusieurs  années.  Elle  peut  aussi  se  prolonger  indé¬ 
finiment. 

L’icihhyose  n’entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même.  Aussi 
l’examen  attentif  des  organes  des  individus  qui  avaient  suc¬ 
combé  avec  cêtte  maladie  n’a-t-il  présenté  aucune  altération 
pathologique  qui  pût  paraître  liée  à  cette  affection.  Quant  à 
la  peau  elle -même,  non  seulement  on  a  trouvé  l’épiderme 
épaissi,  et  divisé  en  une  foule  de  petites  écailles  faciles  à  déta¬ 
cher,  mais  encore  le  derme,  plus  dur,  plus  épais,  a  présenté 
lui-même  une  altération  notable. 

Cames. — L’ichthyose  congéniale  est  presque  toujours  hérédi¬ 
taire,  et  ici  il  y  a  deux  points  bien  remarquables:  d’une  part,  l’ic- 
tbyose  se  transmet  fréquemment  pendant  plusieurs  générations 
successives;  del’autre,  elle  semble  attaquer  de  préférence  les  in¬ 
dividus  mâles.  J’ai  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps,  pour  uujeune 
enfant  de  quatorze  mois,  atteint  d’une  ichthyose  qui  a  com¬ 
mencé  à  paraître  huit  jours  après  la  naissance.  Sa  mère  a  deux 
autres  enfans  qui  l’un  et  l’autre  ont  la  même  maladie.  Cependant 
elle  est  d’une  belle  santé.  Son  mari,  comme  elle,  n’a  jamais  eu  de 
traces  de  maladie  cutanée  :  mais  son  frère ,  que  j’ai  vu ,  seul  de 
Dict.deMéd.  xvi.  13 
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quatre  enfaus,  a  une  ichtbyoae  corigéniale,  et  la  mère,  qui  n’a 
rien  éprouvé  d’nnalogue,  sur  huit  frères  et  sœurs,  en  a  deux  qui 
ont  eu  la  même  affection. 

On  a  regardé  comme  cause  de  Fichthyose,  en  général,  une 
impression  morale  vive ,  ressentie  par  la  mère  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Mais  ici  les  causes ,  comme  pour  les  monstruosités  dont 
l’enveloppe  écailleuse  congéniale  se  rapproche  sous  ce  rapport, 
sont  encore  enveloppées  d’un  mystère  impénétrable. 

L’ichthyose  dite  accidentelle  peut  aussi  être  héréditaire, 
mais  elle  paraît  susceptible  d’être  développée  par  des  cgsns 
extérieurs ,  surtout  quand  elle  est  partielle  ;  ainsi  elle  serait 
endémique  dans  quelques  climats ,  et  l’on  a  repoussé  trop  lé¬ 
gèrement  ,  suivant  moi ,  cette  dernière  influence.  Pour  ne  parler 
que  de  la  France,  par  exemple,  bien  que  Fichthyose  n’y  soit 
nulle  part  une  maladie  absolument  rare ,  elle  est  cependant, 
d'une  manière  relative,  beaucoup  plus  commune  dans  quelques 
contrées ,  et  en  général  dans  l’intérieur,  et  notamment  dans  le 
flerry.  L’ichtbyose  peut  survenir  encore  à  la  suite  d’une  peur, 
d’un  accès  de  colère,  etc.  Elle  attaque  indistinctement  les  deux 
sexes  ;  mais  d’après  les  relevés  que  M,  Biett  a  faits  à  Fhôpitsl 
Saint-houis,  U  a  été  facile  de  constater  que  cette  maladie  est 
beaucoup  plus  rare  chez  les  femmes.  La  proportion  est  d'un 
vingtième  par  rapport  aux  Itommes  :  le  contraire  semble  ré¬ 
sulter  du  dénombrement  des  productions  cornées ,  proprement 
dites,  que  l’on  a  observées  jusqu’ici  plus  fréquemment  chez 
les  femmes. 

L’icbthyose  est  une  maladie  à  part,  qui  se  pré¬ 
sente  avec  des  caractères  assez  tranchés  pour  ne  pas  laisser  sup¬ 
poser  qu’il  puissey  avoirjamais  erreur,  surtout  quand  elle  estgé- 
nérale,  et  aussi  lorsqu’elle  se  manifeste  par  ces  écailles  sècbes, 
dures,  auxquelles  on  ne  trouve  rien  d’analogue  dans  aucune 
autre  éruption.  Cependant  Fichthyose  partielle,  et  notaaimênl 
celle  dans  laquelle  l’épiderme  partagé  en  lamelles  extrêmement 
minces  et  petites  se  présente  sons  la  forme  d’une  exfoliation 
presque  farineuse,  pourrait  être  prise  pour  la  desquamma- 
tion  qui  succède  à  certaines  inflammations  de  la  peau,  à  l'ec¬ 
zema,  ou  au  lichen  ,  par  exemple.  La  sécheresse  des  surfaces 
malades,  la  dureté  que  présentent  les  lamelles,  toutes  petites 
qu’elles  sont,  la  teinte  grisâtre  de  la  peau,  son  épaississement, 
la  marche  de  la  maladie  sont  autant  dè  caractères  qui  ne 
sauraient  permettre  de  se  tromper. 
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La  rougeur  plus  ou  moins  marquée  qui  existe  sur  les 
squammes  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  établiraient  positivement 
le  diagnostic,  si  la  différence  si  remarquable  des  écailles  ne 
le  rendait  déjà  si  facile,  üné  maladie  qui  semble  avoir  le  vi¬ 
sage  pour  siège  de  prédilection,  consistant  dans  la  sécrétion 
augmentée  des  follicules ,  qui  laissent  échapper  une  humeur 
concrétée  bientôt  à  l’air,  en  aurait  imposé  à  Bateman  lui-même 
pour  une  ichthyose  de  la  face;  mais  outre,  que  cette  concrétion 
repose  sur  une  surface  huileuse  plus  ou  moins  enflammée ,  il 
n’y  a  aucune  ressemblance  entre  cet  enduit  gras,  desséché  à 
l’air,  et  les  lamelles  d’épiderme  épaissi.  Aujourd’hui,  d’ailleurs, 
queM.  Biett  a  appelé  l’attention  sur  cette  maladie,  que  le  pre¬ 
mier  il  a  fait  connaître ,  et  dont  nous  avons  donné  la  descrip¬ 
tion  d’après  ses  leçons  orales  (loeo  citato),  il  serait  difficile 
de  s’y  tromper. 

Enfin  l’iehthyose  ne  ressemble  en  rien  à  l’exfoliation  des  nou¬ 
veau-nés  :  elle  ne  saurait  non  plus  être  confondue  avec  la  peau 
flétrie,  comme  fendillée  des  vieillards.  Le  défaut  d’épaississe¬ 
ment  de  l’épiderme  des  genoux  et  des  coudes  ne  saurait  ser¬ 
vir  à  les  distinguer,  car  précisément  dans  la  seule  formé  qui 
pourrait  donner  matière  à  erreur,  l’épaississement  des  coudes 
et  des  genoux  n’existe  généralement  pas.  Mais  il  suffira  du  plus 
léger  examen  pour  voir  que  eette  peau  rude  et  terne  manque 
précisément  des  caractères  essentiels  à  l’ichthyose ,  de  la  pré¬ 
sence  des  squammes. 

Tfaitment. — D’après  ce  qui  précède,  on  comprend  que  l’ic- 
thyese  congéniate  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  On 
ne  peut  lui  opposer  qu’un  traitement  palliatif:  ainsi,  à  l’aide  de 
lotions  mueilagineuses ,  de  bains  souvent  répétés ,  et  surtout  de 
bains  de  tapeur,  on  peut  modifier  momentanément  la  rudesse 
de  l’enveloppe  tégumentaire. 

Quant  à  l’ichthyose  accidentelle,  elle  présente  plus  de  chances 
de  guérison.  On  a  préconisé  pour  la  combattre  un  grand 
nombre  de  moyens,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  le  gou¬ 
dron,  dont  Willan  a  vanté  l’administration  à  l’intérieur,  à  l’aide 
de  laquelle  il  serait  parvenu  à  rendre  à  la  peau  sa  souplesse 
première.  J'ai  vu  employer  à  l’hôpital  Saint-Louis  ce  moyen , 
ainsique  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  été  vantés  ;  ils  n’ont  été 
suivis,  ni  les  uns  ni  les  autres,  d’aucun  succès  bien  marqué. 

Le  traitement  qui  a  le  plus  souvent  réussi  à  M.  Biett,  cou- 
13. 
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siste  dans  des  applications  émollientes  à  l’extérieur,  et  surtout 
dans  les  bains. 

Enfin,  chez  un  homme  qui  est  encore  aujourd’hui,  infirmier 
à  rhôpital  Saint-Louis,  M.  Biett  a  fait  disparaître  complètement 
une  ichthyose  accidentelle  et  partielle  à  l’aide  de  vésicatoires, 
avec  lesquels  il  a  couvert  successivement  les  deux  bras  qui 
étaient  le  siège  de  la  maladie.  A.  Cazenave. 

fCTËRE. — Par  le  mot  Ictère,  les  nosologistes  désignent  un 
ensemble  de  phénomènes  dont  les  principaux  sont  la  coloration 
jaune  de  la  peau,  des  conjonctives  et  des  urines,  et  la  teinte 
grisâtre  des  matières  fécales. 

Cette  maladie  a  été  connue  dès  la  plus  haute  antiquité  ;  Hip¬ 
pocrate  et  les  médecins  grecs,  arabes  et  romains,  en  parlent 
très  fréquemment;  mais  il  faut  arriver  à  des  époques  moms 
reculées  pour  avoir  sur  sa  nature  des  notions  plus  exactes;  et 
chaque  jour  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  nous  per¬ 
mettent  d’apprécier  d’une  manière  plus  rigoureuse  les  causes 
nombreuses  qui  président  à  la  production  de  l’ictère. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  l’étymologie  du  mot 
ictère.  Selon  les  uns,  il  viendrait  d’txTÎç,  mot  grec  par  lequel 
on  désignait  une  belette,  dont  les  yeux  sont  jaunes.  D’autres  le 
font  dériver  d’iKTépos ,  loriot,  soit  à  cause  du  plumage  jaune 
<le  cet  oiseau,  soit  parce  qu’au  dire  de  Pline  il  guérissait  les 
ictériques  qui  le  regardaient,  bienfait  qui  lui  coûtait  la  vie. 

On  a  encore  donné  à  l’ictère  un  grand  nombre  d’autres  noms. 
C’est  ainsi  qu’on  l’a  désigné  par  les  mots  de  Morbusregius,  Mor- 
bus  arquatus,  Aurigo,  Iléus favus,  Icteroïdes,  Fellis  suffusio,  Fellis 
obstructio.  Je  me  contenterai  d’indiquer  les  dénominations  dont 
l’origine  se  trouve  expliquée  et  commentée  dans  quelques  au¬ 
teurs,  et  j’emploierai  exclusivement  celles  d’ictère, d’ictéricie 
ou  de  jaunisse,  expressions  plus  modernes  et  plus  généralement 
adoptées. 

La  classification  de  l’ictère  a  subi ,  aux  diverses  époques  de 
la  science,  de  nombreuses  modifications ,  qu’on  doit  attribuer 
à  une  connaissance  plus  exacte  de  ses  causes.  La  plupart  des 
auteurs  anciens  considéraient  l’état  ictérique  comme  essentiel; 
Boerhaave  et  Stoll  ont  envisagé  l’ictère  et  l’bépatite  comme 
deux  affections  inséparables;  Pinel  rattache  toujours  l’ictèreà 
une  autre  maladie.  Âl.  Louyer-Villermay,  comme  presque  tous 
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les  pathôlogistes  de  notre  temps,  en  attribue  toutes  les  espèces 
à  une  affectioR  du  foie,  soit  idiopathique,  soit  sympathique  ;  il 
y  a  loin  dé"  v.4tte  opinion ,  qui  rétrécit  le  cadre  de  l’ictère  à  ce.s 
distinctions  subtiles  qui  ont  fait  admettre  jusqu’à  vingt-deu'c 
espèces  et  quarante-six  variétés  d’ictères ,  fondées  sur  la  nature 
de  ses  causes.  Quant  à  nous,  nous  pensons  que  l’ictère  se  lie. 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  à  une  condition  morbide 
de  l’un  des  points  de  l’appareil  biliaire,  et  qu’il  doit  être  con¬ 
sidéré  plutôt  comme  un  symptôme  de  maladie  que  comme  une 
maladie  elle-même.  Si  nous  ne  généralisons  pas  notre  opinion 
d’une  manière  plus  absolue,  c’est  qu’on  observe  des  ictères 
d’une  forme  si  bénigne ,  d’un  développement  si  rapide  et  d'une 
étiologie  si  douteuse,  qu’on  hésite  à  préciser  l’altération  ouïe 
trouble  fonctionnel  qui  leur  ont  donné  naissance.  On  admettra 
donc,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  deux  classes  d’ictères; 
à  la  première,  se  rattacheraient  toutes  les  espèces  ou  variétés 
dues  à  quelques  modifications  morbides  ou  anormales  de  l’ap¬ 
pareil  biliaire;  la  deuxième  comprendra  toutes  celles  qui  ne  se 
prêtent  pas  à  une  interprétation  rigoureuse  de  causalité. 

Les  causer  susceptibles  de  provoquer  des  troubles  dans  les 
fonctions  du  foie,  et  par  suite  l’ictère,  sont  :  l’inflammation 
de  la  face  concave  de  cet  organe ,  et  tout  ce  qui  peut  la  déve¬ 
lopper,  mode  d’inflammation  qui  a  une  telle  influence  sur  la 
formation  de  l’ictère,  que  ce  symptôme  devient  à  son  tour,  selon 
le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  un  moyen  de  distinguer 
l’bépatite  de  la  face  concave  de  celle  qui  atteint  la  face  con¬ 
vexe  ;  la  cirrhose  ;  les  tumeurs  encéphaloïdes  du  foie,  ainsi 
que  l’ont  prouvé  plusieurs  observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Rostan  ;  les  abcès  du  foie  ;  la  pléthore  bilieuse 
établie  par  Portai  ;  la  rupture  de  la  vésicule  biliaire;  la  dimi¬ 
nution  de  calibre  ou  l’oblitération  des  voies  biliaires,  pai' 
suite  de  leur  inflammation,  par  le  passage  de  vers  dans  leur 
cavité;  par  l’ossification  du  canal  cholédoque,  ainsi  queHufe- 
land  en  rapporte  un  exemple  des  plus  remarquables;  par 
la  compression  qu’exercent  fréquemment  quelques  tumeurs 
voisines  de  nature  extrêmement  variable.  Ainsi,  une  tumeur 
squirreuse,  ayant  son  siège  à  l’extrémité  pylorique  de  l’es¬ 
tomac,  ou  dans  les  parois  de  l’intestin  duodénum,  a  souvent 
été  reconnue  la  cause  de  la  jaunisse.  «Un  notaire,  dit  Portai, 
est  affecté  d’une  maladie  du  testicule  qui  nécessite  l’ablà- 
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tiou  de  cet  organe  :  elle  fut  faite  par  un  chirurgien  très  ha- 
]}ile.  Très  peu  de  jours  après  le  malade  présente  une  teinte 
ictérique  des  plus  intenses  ;  il  se  plaint  d.e  coliques,  de  nausées, 
de  Tomissemens ,  et  enfin  d’une  diarrhée  qui  le  met  au  tom¬ 
beau.  A  l’ouverture  du  corps,  on  découvre  qu’il  y  avait  dans  le 
duodénum  une  tumeur  squirreuse  qui  comprimait  le  canal 
cholédoque.»  Le  même  auteur  rapporte  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  la  jaunisse  était  due  à  une  maladie  du  colon 
ou  de  l’épiploon,  ou  de  la  rate,  ou  du  mésentère  ;  enfin,  chez 
deux  individus,  elle  reconnut  pour  cause  un  engorgement 
squirreux  du  pancréas. 

La  présence  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  est  géné¬ 
ralement  admise  comme  une  cause  de  jaunisse  ;  mais,  c’est  parti¬ 
culièrement  l’oblitération  des  canaux hépathique  et  cholédoque 
qui  peut  entraîner  ce  phénomène  :  en  effet,  dans  les  observa¬ 
tions  recueillies  par  le  docteur  Ollivier  sur  l’atrophie  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  et  du  canal  cystique,  nulle  part  il  n’est  dit  que 
les  malades  eussent  été  ictériques.  Parmi  les  causes  de  l’ictère, 
les  partisans  de  la  médecine  physiologique  rangent  surtout  l’in¬ 
flammation  du  duodénum,  qui  peut  se  propager  à  travers  les 
canaux  biliaires  ,  diminuer  leur  capacité ,  et  provoquer  rictèré, 
ainsi  que  M.  Ândral  eu  a  rapporté  plusieurs  exemples  5  en  sorte 
que,  si  ou  tient  compte  de  la  phlogose  duodénale  et  delà  faci¬ 
lité  avec  laquelle  l’inflammation  de  la  face  inférieure  du  foie  se 
communique  à  la  vésicule  et  aux  conduits  biliaires ,  et  si  on  a 
égard  à  l’opinion  de  Cullen ,  qui  dit  que  c’est  peut-être  le  seul 
cas  où  l’hépatite  idiopathique  est  accompagnée  de  jaunisse,  en 
est  porté  à  conclure  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’ictère 
consiste  dans  un  arrêt  de  la  circulation  de  la  bile  dans  quelques 
points  des  canaux  biliaires.  Le  rôle  que  peut  jouer  la  duodénite 
dans  la  production  de  l’ictéricie  me  paraît  expliquer  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  comment  certaines  personnes  ont  présenté 
tous  les  signes  de  cette  dernière  maladie  à  la  suite  d’une  super¬ 
purgation,  d’un  empoisonnement  ou  de  vomissemens  provoqués 
par  l’émétique;  et  si  nous  recherchons  avec  soin  la  valeur  d’un 
grand  nombre  de  causes  qui  lui  ont  été  assignées,  nous  nous  as¬ 
surons  qu’elles  n’ont  point  fait  naître  la  jaunisse  d’emblée ,  mais 
qu’elles  ont  déterminé  primitivement  des  désordres  dans  l’état 
organique  du  foie  ,  de  ses  annexes  ou  des  parties  voisines. 

Les  auteurs  appellent  ictère  spasmodique  et  quelquefois  ictère 
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essentiel  celui  qui  se  développe  sans  altération  organique  du¬ 
rable  de  l’appareil  biliaire.  Il  se  montre  chez  les  individus  très 
irritables,  à  la  suite  d’un  trouble  profond  du  système  nervéUi  ; 
il  est  également  produit  par  une  douleur  physique  intense  et 
par  üne  affection  morale  très  vive.  C’est  ainsi  qu'il  s’observe 
souvent  à  la  suite  d’une  opération  chirurgicale  longue  et  dou¬ 
loureuse  ;  qu’il  accompagne  les  nccidens  d’une  hernie  étran¬ 
glée,  d’une  plaie  d’arme  à  feu ,  d’une  plaie  par'  déchirement, 
d’une  entorse ,  etc.  De  toutes  les  émotions  vives ,  la  colère  est 
celle  qui  est  le  plus  souvent  suivie  de  la  jaunisse.  Les  exemples 
de  ce  fait  sont  nombreux:  mais  toute  passion  triste,  violente 
et  soudaine  peut  avoir  le  même  résultat.  La  frayeur,  comme 
nous  venons  déjà  de  le  faire  pressentir ,  est  nombre  de  fois 
aussi  instantanément  suivie  de  lâ  coloration  ictérique.  Enfi 
le  désespoir  causé  par  une  nouvelle  qui  blesse  des  intérêts 
chers  fait  naître  encore  ce  singulier  phénomène.  «Des  crimi¬ 
nels  ont  eu  la  jaunisse  la  plus  intense  dès  qu’on  leur  â  pro¬ 
noncé  leur  arrêt  dé  mort  ;  d’autres  personnes  sont  devenues 
très  jaunes  en  apprenant  la  perte  d’un  procès ,  la  mort  inat¬ 
tendue  de  quelqu’un  tendrement  aimé»  (  Portai  ). 

Les  passions  tristes ,  long-temps  prolongées ,  ont  quelqufois 
aussi  été  regardées  comme  causes  de  rictériciê  ;  mais  nous 
croyons  qu’elles  sont  liées  d’abord,  dans  le  plus  grand  nombre 
dés  cas,  à  une  affection  chronique  des  voies  digestives ,  et  les 
symptômes  bilieux  ne  sont  qu’une  conséquence  de  celle-ci. 
Enfin  nous  ne  terminerons  pas  ce  paragraphe  sans  dire  que 
quelques  auteurs  ont  avancé  que  les  passions  gaies,  qu’une  joie 
excessive ,  pouvaient,  comme  les  émotions  opposées,  favoriser 
le  développement  de  l’ictère  nerveux  (pour  mon  compte  je  n’en 
connais  aucun  exemple }.  On  cité  encore  des  individus  dont  la 
peau  s’est  subitement  colorée  en  jaune  après  un  excès  véné¬ 
rien,  après  l’immersion  subite  du  corps  dans  l’eau  très  froide, 
après  l’ingestion  d’uU  verre  d’ean  à' la  glace ,  après  la  morsure 
d’un  insecte,  etc.  :  ce  sont  certainement  les  variétés  de  l’ictéricie 
qui  méritent  le  mieux  l’épithète  de  spasmodiques. 

L’ictère  se  manifeste  quelquefois  pendant  la  grossesse ,  et 
l’on  conçoit  facilement  que  le  développement  de  la  matrice , 
chez  une  femme  dont  les  cavités  thoraciques  et  abdominales 
sont  d’un  petit  diamètre,  puisse  apporter  une  gêne  considérable 
à  la  sécrétion  de  la  bile.  Cependant ,  comme  ce  phénomène 
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disparaît  quelquefois  avaut  l’accoucliement ,  quelques  patho¬ 
logistes  ont  mieux  aimé  l’attribuer,  dans  ce  cas ,  à  un  nouveau 
mode  d’action  de  tous  les  viscères  abdominaux ,  à  une  sorte  de 
spasme  qui  correspond  à  celui  qu’éprouve  l’utérus  pendant 
les  premiers  mois  de  la  gestation.  Ces  deux  opinions  sans  doute 
seraient  justes,  et  pourraient  se  concilier  si  elles  n’étaient  point 
exclusives,  car  l’ictère  des  femmes  grosses,  suivant  l’époque  de 
sou  apparition ,  peut  être  dû  tantôt  au  spasme,  tantôt  à  la  com¬ 
pression  des  voies  biliaires. 

Dans  quelle  classe  d’ictères  doit-on  ranger  ceux  qu’on  re¬ 
marque  chez  les  nouveau-nés  ,  et  à  la  suite  des  plaies  de  tête, 
ou  d’une  attaque  d’épilepsie ,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
quelquefois.  Pour  quelques-uns ,  l’ictère  des  nouveau-nés  est 
dû  à  un  spasme  de  la  peau  ;  celui  qui  succède  à  une  plaie  de 
tête,  s’explique  par  la  commotion  cérébrale  ;  chez  l’épilep¬ 
tique,  il  doitêtre  attribué  à  l’état  spasmodique  général.  Quelques 
auteurs  admettent  des  causes  différentes  :  c’est  ainsi  que  Baume 
pense  que  l’ictère  des  nouveau-nés  est  principalement  dû  à  la 
distension  des  intestins  par  le  méconium  qui  refoule  le  duodé¬ 
num,  et  s’oppose  au  passage  de  labile,  opinion  justifiée  par 
l’efficacité  des  laxatifs  ;  c’est  ainsi  que  d’autres  ont  appelé  à  leur 
aide  la  résorption  purulente  pour  expliquer  l’ictère  qui  survien! 
à  la  suite  des  plaies  de  la  tête  ou  de  longues  suppurations;  et 
que  la  pléthore  sanguine  du  foie ,  durant  les  convulsions  de 
l’épilepsie,  expliquerait,  suivant  quelques  autres  encore,  la  pro¬ 
duction  de  l’ictère. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  discuter  la  valeur  de  quel¬ 
ques  causes  adoyitées  par  les  anciens  ,  telles  que  la  subtilité  du 
fiel  admise  par  Pline ,  la  mixture  saline  de  Paracelse ,  le  fer¬ 
ment  stercoral  de  Vanhelmont.  Aujourd’hui  la  discussion  de 
semblables  opinions  serait  complètement  oiseuse ,  car  il  y  a 
long-temps  qu’ elles  ont  disparu  devant  une  connaissance  p!u.s 
exacte  et  plus  approfondie  des  lésions  organiques  auxquelles  se 
rattache  l’ictère. 

L’ordre  d’apparition  des  symptômes  ictériques  est  assez  con¬ 
stant.  Les  conjonctives  sont  ordinairement  les  premières  parties 
où  l’on  reconnaît  la  couleur  de  la  bile.  Presqu’en  même  temps 
on  découvre  des,  plaques  ou  des  lignes  jaunes  autour  des  lèvre.s 
et  sur  les  tempes:  ces  taches  correspondent  toujours  aux  lieux 
où  la  perspiration  cutanée  paraît  le  plus  abondante.  Les  lèvres, 
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quoi  qu’eh  aient  dit  quelques  auteurs,  ne  changent  guère  de  co¬ 
loration  dans  la  jaunisse  ;  elles  deviennent  à  peine  d’un  rouge 
plus  sombre.  Les  parties  supérieures  du  corps  sont  toujours  les 
premières  et  les  plus  vivement  colorées.  Nous  faisons  observer 
que  ce  sont  aussi  celles  où  la  transpiration  est  plus  considé¬ 
rable.  Les  interstices  des  doigts ,  la  partie  antérieure  du  tronc , 
la  face  antérieure  et  interne  des  membres,  enfin  tous  les  points 
très  perméables  de  l’organe  cutané ,  sont  encore  ceux  où  la 
jaunisse  est  plus  intense.  Si  l’apparition  de  la  teinte  iclérique 
présente  communément  cette  marche,  il  est  cependant  une. 
foule  de  cas  exceptionnels ,  dont  quelques-uns  sont  des  plus 
curieux.  11  y  a  des  jaunisses  locales  d’une  petite  étendue,  et 
quelquefois  sur  des  surfaces  qui  sont  le  moins  colorées  dans 
,  l’ictérieie  franche. 

11  est  cité  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature 
l’observation  d’un  homme  qui  avait  le  côté  gauche  du 
corps  jaune,  tandis  que  le  droit  était  noir  et  le  visage  vert. 
Cher  d’autres  sujets  la  face  était  colorée  en  jaune.  Une  fille  qui 
était  tourmentée  depuis  un  mois  par  une  démangeaison  des 
légumeas  des  mamelles,  eut,  aussitôt  après  l’emploi  d’un  pur¬ 
gatif  les  mêmes  parties  frappées  d’ictéricie.  On  doit  à  Bartholin 
une  observation  analogue.  Nous  ne  voulons  pas  ici  attaquer  la 
vérité  de  ces  faits  extraordinaires,  mais  nous  demandons  seule¬ 
ment  si  ce  n’est  pas  trop  abuser  des  inots  que  d’appeler ,  avec 
Sauvages  et  quelques  autres,  ictère  rouge,  vert,  noir,  etc., 
diverses  affections  très  différentes,  telles  que  le  pourpre,  la 
chlorose ,  etc. 

Les  symptômes  généraux  qui  peuvent  accompagner  l’ictère 
appartiennent,  pour  la  plupart,  à  la  maladie  concomitante  des 
voiesbiliaires  -.ainsi,  il  peut  y  avoir  douleur  vive  de  l’hypocondre 
droit ,  nausées ,  vomissemens ,  fièvre  ,  etc.  ;  mais  l’ictéricie 
dite  spasmodique  parcourt  ordinairement  ses  périodes  sans 
troubler  d’une  manière  sensible  les  premières  fonctions  de  la 
vie.  La  respiration ,  la  circulation  restent  dans  une  intégrité 
parfaite;  chez  quelques  sujets  même  les  organes  digestifs  ont 
aussi  conservé  toute  leur  activité  ;  d’autres  éprouvent  un  peu 
de  dégoût,  d’anorexie;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  qui  s’étend  quelquefois  aux  dents ,  aux  gencives  et  à  toute 
la  membrane  muqueuse  buccale.  Ces  malades  se  plaignent  quel¬ 
quefois  encore  d’avoir  un  goût  de  -liile  dans  la  bouche,  et  de 
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trouver  anaer  tout  ce  qu’ils  preunent,  alimens  et  boissoos;  ils 
ont  des  rapports  de  gaz  acerbes ,  etc.  Dans  les  cas  les  plus  comr 
muDS  d’ictère,  les  déjections  alvines  sont  rares,  décolorées, 
grisâtres,  presque  blanches;  d’autres  fois  elles  conservent  leur 
coloration  naturelle ,  et  ne  provoquent  aucune  sensation  d’ar¬ 
deur  au  moment  de  leur  expulsion.  Les  urines ,  durant  les  prcr 
miers  jours  de  l’apparition  de  la  couleur  jaune  de  la  peau ,  si 
elles  éprouvent  quelque  changement,  deviennent  plus  limpides; 
à  une  époque  plus  avancée ,  elles  sont  d’un  jaune  intense  qui 
rappelle  la  couleur  de  la  bile  :  on  dit  alors  ,  par  une  compa¬ 
raison  assez  exacte ,  qu’elles  sont  safranées. 

La  peau  des  ictériques  est  sèche ,  rude  et  âpre  ,  surtout  ans 
pieds  et  aux  mains  ;  s’il  y  a  de  la  fièvre ,  on  voit  apparaîtra  des 
sueurs  abondantes  qui  tachent  le  linge  en  jaune.  Les  sécrétions 
contractent  une  couleur  jaunâtre.  Ainsi  on  doit  à  Schultz  et 
à  Rosen  l’observation  de  nourrices  atteintes  d’ictères  ,  dont  le 
lait  était  coloré  en  jaune ,  et  qui  ont  communiqué  cette  ma¬ 
ladie  à  leurs  nourrissons.  Chez  un  homme  frappé  d’ictère  ,  à  la 
suite  d’une  amputation  partielle  du  pied,  selon  la  méthode  de 
Chopart,  le  pus  offrait  une  couleur  jaune  très  intense.  La  vision 
des  ictériques  présente  quelquefois  ce  caractère  singulier,  que 
certains  malades  voient  tons  les  objets  colorés  en  jaune:  queh 
ques  auteurs  ont  semblé  mettre  en  doute  la  réalité  de  ce  phé¬ 
nomène  ,  mais  on  se  refusera  difficilement  à  l’admettre,  si  on 
réfléchit  qu’il  a  pour  autorités  Varron,  Lucrèce,  Galien, 
Boerhaave,  Valsalva,  Morgagni,  etc.  Pour  que  la  vision  pré¬ 
sente  ces  conditions  anormales,  il  faut,  dit  Morgagni,  que  les 
humeurs  de  l’oeil  soient  imprégnées  de  jaune ,  et  si  cet  épan¬ 
chement  n’a  pas  lieu  plus  souvent ,  c’est  à  cause  de  la  graci¬ 
lité  des  vaisseaux  de  l’œil.  Boerhaave  admet  la  possibilité  de 
cette  anomalie  visuelle ,  et  se  fonde  sur  ce  que  du  sang  épan¬ 
ché  dans  les  humeurs  de  l’œil  a  fait  paraître  quelquefois  tons 
les  objets  colorés  en  rouge.  Selon  Portai ,  l’imprégnation  jau¬ 
nâtre  des  humeurs  de  l’œil  n’est  pas  toujours  nécessaire ,  puis¬ 
que  chez  plusieurs  ictériques  les  objets  semblaient  colorés  en 
jaune ,  quoique  les  divers  milieux  de  l’œil  conservassent  leur 
état  natureL 

La  durée  de  l’ictère,  comme  on  le  prévoit  facilement,  varie 
suivant  la  cause  à  laquelle  est  due  cette  affection  symptoma¬ 
tique.  L’ictère  qui  dépend  de  l’altération  profonde  des  voies  bi- 
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liaires persiste  plus  long-temps,  sans  doute,  que  celui  qui  a  été 
l’effet  d’une  émotion  morale  instantanée.  Les  symptômes  de  l’ic¬ 
tère  qui  ont  paru  les  premiers  sont  habituellement  ceux  qui 
décroissent  les  derniers  ;  la  face  et  les  yeux  sont  encore  jaunes 
que,  depuis  long-temps,  le  reste  du  corps  a  repris  sa  coloration 
aatorelle.  La  disparition  de  la  teinte  ictérique  de  la  peau  s’ac- 
eopipagoe  ordinairement  d’un  prurit,  d’une  démangeaison  re¬ 
marquable;  dans  quelques  cas  même,  il  y  a  éruption  de  bou¬ 
tons  très  petits,  qui  sont  suivis  d’une  desquamation  plus  ou 
moins  étendue. 

Lorsque  l’ictère  commence  à  décroître ,  les  urines  sonttron- 
blèès  par  un  sédiment  rougeâtre,  extrêmement  ténu ,  qui  se  dé¬ 
pose  très  lentement;  c’est  encore  vers  cette  époque  qu’elles 
présentent  quelquefois  à  leur  superficie  une  couche  comme 
htiilèuse,  qui  donne  des  reflets  assez  vifs,  et,  pour  ainsi  dire, 
métalliques.  Ce  caractère  d’ailleurs  n'est  point  propre  à  l’icté- 
ricie;  il  se  rencontre  toutes  les  fois  que  les  urines  se  décompo¬ 
sent  à  l’air  libre;  il  est  seulement  ici  moins  tardif.  Enfin  lorsque 
la  guérison  se  confirme,  les  urines  reprennent  leur  transpa¬ 
rence  naturelle,  et  les  selles  recouvrent  leurs  caractères 
normaux. 

Dans  la  rapide  énumération  que  nous  venons  dé  faire  des 
symptômes  de  l'ictère ,  nous  avons  dû  envisager  cet  état  dans 
son  plus  grand  degré  d’isolement ,  et  exempt  de  toutes  compli¬ 
cations,  car  il  est  facile  de  comprendre  que  les  symptômes  de 
eês dernières ,  en  s’ajoutant  à  ceux  de* l’ictère,  doivent  néces¬ 
sairement  lui  imprimer  de  nombreuses  variétés  sous  le  rapport 
delà  forme  et  de  la  terminaison ,  et  que  leur  exameuse  rattache 
plus  naturellement  à  celui  de  la  lésion  organique  qui  a  engendré 
l’ictère. 

,  Diagnostic.  —  On  ne  considère  pas  comme  des  jaunisses  cer¬ 
tains  états  partiels  ou  généraux  de  la  peau,  tels  qu’une  ecchy¬ 
mose  plus  ou  moins  étendue ,  la  teinte  jaune  qui  apparaît  après 
chaque  accès  de  fièvre  intermittente,  celle  qui  accompagne  dans 
un  si  grand  nombre  de  cas  les  affections  cancéreuses ,  surtout 
celles  de  l’utérus ,  et  imprime  à  la  physionomie  un  cachet  si 
fetalement  caractéristique. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  désordres  observés  chez  des  in¬ 
dividus  qui  ont  succombé  dans  un  état  ictérique  sont  de  deux 
sortes  ;  les  uns  appartiennent  aux  altérations  organiques  qui 
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ont  amené  l’ictère,  et  doivent  être  écartés  de  cette  description; 
les  autres  occupent  nécessairement  une  place  dans  cet  histo¬ 
rique  ,  c’est  pour  cela  que  nous  nous  y  arrêterons  un  instant. 

Souvent  persistance  de  la  coloration  morbide  observée  pen¬ 
dant  la  vie ,  mais  cependant  avec  une  légère  diminution  dans 
l’intensité  de  la  couleur,  celle-ci  pénètre  quelquefois  tous  les 
tissus ,  même  les  plus  compacts  ;  tel  était  le  cas  rapporté  par 
Kerkringius ,  d’un  enfant  ictérique  dont  les  os  étaient  jaunes. 
Valsalva  considérait  la  graisse  comme  très  prompte  à  jaunir 
dans  l’ictère.  Au  dire  de  Morgagni,  les  méninges  et  la  sérosité 
cérébrale  ont  été  trouvées  jaunes  chez  des  individus  qui  avaient 
la  substance  cérébrale  blanche.  Dans  quelques  cas,  néanmoins, 
celle-ci  participait  à  la  coloration  anormale,  et  si  cette  obser¬ 
vation  n’est  pas  plus  générale,  on  doit  l^attribuer  à  la  petitesse 
et  à  la  rareté  des  vaisseaux  qui  pénètrent  la  substance  intime 
du  cerveau.  Boerhaave  semble  porté  à  croire  que  le  sang  des 
ictériques  reste  toujours  fluide,  opinion  victorieusement  ré¬ 
futée  par  des  faits  empruntés  à  Valsalva ,  et  à  la  plupart  des 
auteurs.  Chez  une  femme  de  la  Salpêtrière,  qui  a  succombé  à 
une  double  pneumonie,  nous  trouvâmes  la  plupart  des  solides, 
à  l’exception  de  la  peau ,  d’une  teinte  ictérique  très  intense.  Les 
tissus  sous-arachnoïdiens  et  adipeux  étaient  infiltré#  d’une  cou¬ 
leur  jaune  safranée ,  le  foie  était  gras  et  gorgé  de  sang ,  mais 
aucun  obstacle  apparent  ne  s’opposait  à  l’excrétion  de  labile. 
La  vésicule  en  contenait  une  grande  quantité  d’une  teinte 
foncée  ;  la  moindre  pression  la  faisait  couler  dans  le  duodénum. 

Causes  immédiates. — L’existence  très  commune  d’une  maladie 
du  foie  avec  l’ictère,  et  sans  doute  encore  l’analogie  de  la  teinte 
ictérique  avec  celle  que  donne  la  bile  auxTissus  animaux,  ont  dû 
conduire  de  tout  temps  à  attribuer  à  ce  liquide ,  ou  du  moins  à 
quelques-uns  de  ses  principes,  la  coloration  insolite  dont  il  est 
ici  question.  Aussi,  dans  l’exposé  des  théories  les  plus  répan¬ 
dues,  on  verra  bientôt  que  presque  toutes  tendent  à  admettre  une 
anomalie  de  la  sécrétion  ou  de  la  circulation  du  fluide  biliaire. 

La  plupart  des  médecins  des  siècles  antérieurs  ont  avancé 
que,  dans  l’ictère  ,  la  bile  se  mêlait  au  sang  ,  et  circulait  avec 
lui ,  sans  indiquer  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce  mélange. 
Plus  tard,  l’anatomie  pathologique  ayant  fait  quelques  progrès, 
on  apprit  que  l’ictère  existait  souvent  avec  un  obstacle  à  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile  ,  et  dès  lors  ces  deux'  phénomènes  furent  re- 
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gardés  comme  inséparables.  Partant  de  cette  supposition ,  on 
ajoute  que  le  fluide.biliaire  s’accumule  au-dessus  de  l’oblité¬ 
ration  du  canal  excréteur,  et  que,  l’action  du  foie  ne  cessant 
pas ,  il  gorge  peu  à  peu  les  canaux  hépatique  et  cystique , 
puis  enfin  la  vésicule  biliaire  elle -même.  Par  son  séjour,  dit-on 
dans  un  ouvrage  moderne ,  ce  liquide  devient  un  stimulant 
pour  les  réservoirs  qui  le  contiennent;  l’irritation  se  commu¬ 
nique  de  proche  en  proche  jusqu’aux  derniers  ramuscules  des 
vaisseaux  biliaires.  Sous  ce  nouveau  stimulus,  le  foie  devient 
le  centre  d’une  irritation  qui  ne  tarde  pas  à  se  communiquer 
aux  absorbans  'nombreux  qui  entrent  dans'  sa  composition , 
etdontl’action  va  s’exercer  sur  la  bile.  Enfin ,  en  dernier  terme, 
le  liquide  arrive  au  réservoir  de  Pecquet,  etc.  Mais  comment  le 
Buide  biliaire  peut-il  circuler  impunément  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  où  l’introduction  des  substances  les  moins  actives  pro¬ 
duit  toujours  des  phénomènes  très  graves?  M.  Magendie  n’a-t-il 
pas  fait  connaître  que  sept  grammes  de  bile  injectés  dans  les 
veines  font  périr  un  animal  de  volume  moyen,  sans  colorer  en 
jaune  ni  la  peau,  ni  les  conjonctives,  ni  aucun  tissu?  Comment 
faire  cadrer  avec  cette  théorie  les  jaunisses  sans  obstacle  à 
l'écoulement  de  la  bile  ?  - 

Voici  une  autre  opinion  sur  l’ictéricie,  qui  diffère  beaucoup 
de  la  précédente.  Suivant  un  petit  nombre  de  pathologistes , 
dans  ce  phénomène  morbide  il  y  a  dissociation  des  élémens  du 
sang,  et  épanchement  de  quelques-uns  d’entre  eux  entre  les 
lames  du  tissu  cellulaire.  Les  idées  de  Stoll  et  des  médecins  qui 
ont  dirigé  leurs  études  sur  ses  traces  se  rapprochent  en  quel¬ 
ques  points  de  ces  dernières.  Au  dire  de  ces  auteurs ,  le  mode 
de  sensibilité  du  tissu  cellulaire  peut  changer  de  telle  manière, 
que,  dans  certains  cas,  il  sépare  du  sang  un  liquide  particulier, 
analogue  à  la  bile  seulement  sous  le  rapport  de  sa  coloration. 
Cette  théorie  paraît  encore  plus  généralement  abandonnée  que 
ne  l’est  la  précédente.  Il  en  est  une  autre  au  moins  aussi 
peu  fondée,  mais  elle  est  plus  nouvelle,  et  c’est  peut-être  la 
raison  pour  laquelle  ses  adhérens  sont  moins  rares.  D’après 
cette  opinion  on  professe  que  l’ictère  est  l’effet  d’une  anomalie 
non  caractérisée  de  la  circulation  dermique,  et  l’on  compare 
ce  phénomène  à  la  teinte  jaunâtre  que  prend  la  peau  dans  que  - 
ques  circonstances  où  elle  éprouve  une  sorte  de  spasme  qu’on 
nomme  communément  chair  de  poule.  Les  partisans  de  cette 


explieàtioa  ne  manquent  pas  de  faire  remarquer  que  cet  état 
spasmodique  de  la  peau  cesse  avec  la  vie  ,  et  qu’en  effet  aussi 
la  teinte  ictérique  disparaît  quelquefois  après  la  mort.  Mais 
a-t-on  jamais  vu  le  spasme  accidentel  de  la  peau  le  plus  violent 
s’aecompagner  d’une  coloration  jaune  aussi  intense  que  l’est 
celle  fqui  reçoit  communément  le  nom  d’ictère  ?  En  second 
lieu,  n’est-il  pas  beaucoup  plus  ordinaire  de  voir  la  jaunisse 
persister  après  la  vie,  que  de  la  voir  cesser  avec  elle?  Enfin, 
en  adoptant  cette  hypothèse  ,  quel  rapport  trouvera-t-on  entre 
l’ictère  et  les  maladies  du  foie  qui  s’y  lient  si  fréquemment? 

Une  dernière  opinion  émise  par  Morgagni  (  lettre  27®,  De 
letero)  se  trouve  reproduite  et  développée  par  M.  Andral.  Cet 
auteur  pense  que  l’ictère  tient  plutôt  à  ce  que  le  foie  altéré  dans 
sa  structure  ^  ou  ses  fonctions  de  sécrétion  et  d’excrétion ,  ne 
sépare  plus  du  sang  les  matériaux  de  la  bile  ,  lesquels  s’aceu- 
mutent  et  donnent  lieu  à  l’ictère.  Sans  nier  la  justesse  de  cette 
explication  pour  quelques  cas  particuliers ,  on  est  forcé  de  la 
rejeter  dans  le  plus  grand  nombre,  où  les  feits  sont  plus  ra¬ 
tionnellement  interprétés  par  la  théorie  de  l’absorption ,  théorie 
qui  n’est  ])oint  hypothétique,  puisque  Tiedemann  a  fait  voir  que 
les  lymphatiques  du  foie ,  qui ,  en  d’autres  circonstances ,  ue 
charrient  point  de  bile,  se  remplissent  alors  de  ee  liquide,  et 
en  transportent  continuellement  dans  le  canal  thoracique,  d’où 
il  passe  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Les  recherches  faites,  depuis  plusieurs  années  déjà,  par  les 
chimistes  les  plus  habiles,  sur  le  sang  et  les  tumeurs  exerémen- 
titielles  de  malades  affectés  de  jaunisse,  ne  permettent  plus 
de  douter  que  ée  phénomène  ne  soit  dû ,  sinon  à  la  bile  propre¬ 
ment  dite ,  du  moins  à  quelques-uns  de  ses  principes  immédiats 
répandus  dans  les  voies  circulatoires.  En  effet ,  MM.  Orfila  et 
Clarion  disent  avoir  reconnu  d’une  manière  incontestable  la 
présence  de  la  bile  ou  du  moins  de  la  matière  résineuse  dans 
tontes  les  analyses  qu’ils  ont  faites,  soit  du  sang,  soit  deFurioe 
des  ictériques.  Aujourd’hui  de  nouveaux  travaux  en  chimie  ont 
jeté  un  plus  grand  intérêt  encore  sur  ee  point  de  la  science. 
M.  Ghevreul  a  répété  les  mêmes  analyses ,  et  il  a  constaté  dans 
le  sang  des  individus  qui  n’offraient  aucun  des  symptômes  icté¬ 
riques  ,  la  présence  de  quelques  principes  immédiats  de  la  bile. 
Cet  habile  chimiste  nous  a  communiqué  la  note  suivante,  qae 
nous  insérons  textuellement  : 


ICTÈRE.  207 

aLe  sâug  des  eofans  ictériques,  attaqués  de  l’induration  du 
tissu  eellalairé ,  et  le  sang  des  hommes  faits  ictériques ,  m’a  pré¬ 
senté  deux  principes  colorans,que  j’ai  retrouvés  dans  la  bile  de 
ces  mêmes  enfans,  et  dans  celle  des  hommes  bien  portans.  Si, 
d'après  cela,  l’on  ne  peut  mettre  en  doute  l’existence  des  prin¬ 
cipes  colorans  de  la  bile  dans  le  sang  des  ictériques,  il  reste  ày  dé¬ 
montrer,  1°  la  présence  de  la  cbolesterine,  des  acides  oléiquc  et 
margarique,  qui,  avec  les  principes  colorans  précités,  consti¬ 
tuent,  comme  je  l’ai  prouvé  ailleurs,  la  matière  qu’on  a  appelée 
matière  grasse,  tnatiêre  résineuse,  résine  de  la  bile  humaine  i  2°  la 
présence  des  matières  qu’on  a  appelées  macas,  picromel.  Ce  n'est 
qu’après, avoir  retrouvé  toutes  ces  substances  dans  le  sang  des  îc- 
tériques,  qu’on  sera  fondé  à  dire  :  La  bile  existe  dans  ce  fiuide.n 
«Si  l’on  examine  la  probabilité  de  cette  opinion  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  trouvera  plus  de  raisons  pour  croire 
qu’elle  est  fondée,  que  pour  la  rejeter  absolument;  carleplus 
grand  nombre  des  principes  immédiats  des  sécrétions  ont  été 
rétrouvés  dans  le  sang,  tels  sont  la  fibrine,  base  des  muscles  ; 
l’albumine,  base  d’un  grand  nombre  de  liquides  animaux,  les 
phosphates  insolubles ,  base  des  os  ;  l’urée ,  un  des  principes 
caractéristiques  de  l’urine ,  qui  a  été  découverte  dans  le  sang 
par  MM.  Prévost  et  Dumas;  enfin  la  matière  grasse  cérébrale, 
plusieurs  principes  odorans ,  etc. ,  que  j’y  ai  aussi  reconnus.  Si 
l’opinion  qui  me  paraît  aujourd’hui  très  probable  est  démon¬ 
trée  quelque  jour ,  il  faudra  alors  considérer  le  sang  des  ietéri- 
ques  comme  différant  principalement  du  sang  normal  par  une 
proportion  plus  forte  des  principes  colorans  de  la  bile.  Les  tra¬ 
vaux  qui  auront  conduit  à  établir  cette  opinion  auront  en 
même  temps  fait  connaître  si  le  sang  des  ictériques  ne  diffère 
pas  encore  du  sang  normal  par  une  proportion  plus  forte  dés 
autres  principes  immédiats  de  la  bile.  Enfin,  dans  le  cas  où  le 
sang  normal  ne  contiendrait  pas  ces  derniers  principes  ,  il  serait 
prouvé  par  mes  expériences  que  le  sang  des  ictériques  en  dif¬ 
fère  au  moins  par  la  présence  des  principes  colorans  de  la  bile.  » 
Mi  Lassaigne  a  démontré  que  la  matière  colorante  delà  bile 
existe  dans  le  sang;  M.  Collard  de  Martigny  a  trouvé  la  résine 
de  la  bile  dans  le  sang  d’un  ictérique,  et  M.  Berzelius  a  indiqué 
qu’avec  l’acide  nitrique  on  pouvait  constater  dans  le  sérum  du 
sang  des  ictériques  même  une  très  faible  quantité  de  matière 
colorante.  Depuis  long-temps  Moi^agni  avait  indiqué  qu’un 
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linge  trempé  dans  le  sérum  du  sang  des  ictériques' contractait 
une  couleur  jaunâtre.  Baglivi  a  rapporté  l’histoire  d’un  ictéri- 
que  dont  les  narines  et  les  plaies  de  scarifications  laissaient 
échapper  au  lieu  de  sang  une  sérosité  jaune ,  et  Lower  a  signalé 
un  cas  analogue.  De  semblables  observations  devaient  faire 
préjuger  l’existence  de  quelques-uns  des  matériaux  de  la  bile 
dans  le  sang  des  ictériques,  existence  que  semblent  mettre  hors 
de  doute  les  travaux  des  chimistes  que  j’ai  cités  précédem¬ 
ment. 

Si  quelques-uns  des  principes  immédiats,  et  surtout  les  prin¬ 
cipes  eolorans  de  la  bile,  existent  dans  le  sang ,  l’ictère  peut  se 
manifester  toutes  les  fois  que  la  sécrétion  ou  l’excrétion  de  la 
bile  ne  se  font  point  ou  ne  se  font  qu’imparfaitement ,  soit  que 
ces  troubles  de  fonctions  tiennent  à  une  altération  profonde 
du  parenchyme  du  foie,  à  l’oblitération  de  la  vésicule  ou  des 
canaux  biliaires ,  soit  qu’ils  tiennent  à  une  perversion  passa¬ 
gère  de  la  sensibilité  propre  à  ces  différens  organes ,  comme 
il  semble  arriver  dans  les  douleurs  physiques  ou  morales  très 
vives.  Peut-être  pourra-t-on  encore  avancer  que  la  jaunisse  est 
quelquefois  aussi  due  à  un  abondance  insolite  des  élémens  bi¬ 
liaires  dans  le  sang.  Suivant  cette  théorie ,  on  s’étonnerait  peu 
de  rencontrer  la  jaunisse  avec  l’intégrité  des  voies  biliaires. 
Dans  ces  diverses  conditions ,  les  composans  de  la  bile  restent 
mêlés  au  sang ,  et  chaque  jour  leur  quantité  est  augmentée. 
Le  fluide  circulatoire,  qui,  dans  l’état  sain,  porte  aux  nombreux 
prganes  de  l’économie  les  matériaux  qui  leur  sont  propres, 
conserve  ici  ceux  que  devait  recevoir  le  foie.  Cependant  les 
principes  biliaires  ,  plus  concentrés  dans  le  sang,  dont  la  masse 
est  limitée,  ne  tardent  pas  à  se  déceler  par  quelqu’un  de  leurs 
caractères  :  la  peau  est  colorée  en  jaune  ;  les  sueurs  et  les  uri¬ 
nes  sont  aussi  évidemment  bilieuses.  Remarquons  que  ces 
deux  issues  que  prennent  d’abord  les  principes  biliaires  amas¬ 
sés  dans  le  sang,  sont  aussi  les  voies  excrémentitielles  qui 
souffrent  le  moins  des  altérations  de  nature  des  fluides  qui  les 
traversent.  Ainsi ,  tant  que  la  jaunisse  se  borne  à  la  peau ,  c’est 
une  affection  peu  grave;  elle  l’est  bien  davantage  quand,  la 
sécrétion  biliaire  ne  se  rétablissant  pas ,  la  bile  pénètre  les  or¬ 
ganes  profonds,  ceux  auxquels  sont  confiés  les  principales 
fonctions  de  la  vie. 

Traitement - Y  a-t-il  un  traitement  propre  à  l’ictère?  Nous 
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ne  le  croyons  pas.  Ceux  que  conseillent  quelques  auteur.s  nous 
semblent  évidemment  appartenir  à  la  maladie  déterminante  ou 
du  moins  concomitante  de  ce  symptôme.  C’est  ainsi  que  les 
sangsues  à  l’anus,  à  l’épigastre,  et  même  la  saignée  générale, 
ont  souvent  été  utiles  dans  l’ictère  avec  phlegmasie  de  l’esto¬ 
mac,  du  duodénum  ou  enfin  du  foie  et  de  ses  annexes.  Quand 
ce  phénomène  s’est  présenté  avec  la  simple  tuméfaction  du 
foie  ou  avec  les  engorgemens  hépatiques  indolens,  les  laxatifs 
ont  paru  de  même  hâter  sa  disparition.  Ces  mêmes  moyens  sont 
aussi  quelquefois  utiles  dans  l’ictère  qui  a  pour  cause  l’oblité¬ 
ration  des  canaux  excréteurs  du  foie  par  une  concrétion  bi¬ 
liaire.  Dans,  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  ils  diminueot 
l’afflux  du  sang  vers  l’organe  malade;  mais  pour  essayer  cette 
sorte  de  dérivation,  il  faut  être  bien  certain  de  l’intégrité  des 
voies  digestives.  Les  émétiques  n’ont  guère  d’autres  avantages 
que  les  purgatifs,  bien  qoe  quelques  médecins  les  croient  en¬ 
core  efficaces  dans  les  cas  de  calculs,  par  les  secousses  qu’ils 
impriment,  disent-ils ,  au  canal  oblitéré.  Mais,  si  l’on  pouvait 
compter  sur  cet  effet ,  un  exercice  modéré  ne  le  produirait-il 
pas  avec  plus  de  facilité  et  moins  d’inconvéniens  ? 

Nous  ne  pouvons ,  à  ce  sujet ,  passer  sous  silence  le  remède 
trop  préconisé  de  Whitt  et  de  Durande.  11  consiste  en  un  mé¬ 
lange  de  deux  parties  d’éther  et  d’une  partie  d’essence  de  té¬ 
rébenthine  en  suspension  dans  des  jaunes  d’œufs.  On  donne 
.  matin  et  soir  au  malade  quelques  gouttes  de  cette  mixtion 
étendue  dans  un  véhicule.  Elle  a  la  propriété,  dit-on,  de  dis¬ 
soudre  les  concrétions  bilieuses,  ou  du  moins  de  rendre  leur 
émission  plus  facile.  Nous  ne  connaissons  aucun  fait  à  l’appui 
de  cette  assertion.  S’il  existe  une  pléthore  bilieuse ,  et  si  elle 
peut  déterminer  la  jaunisse,  on  ne  saurait  encore  lui  opposer 
que  le  régime  végétal  et  une  grande  sobriété.  Dans  l’ictère  qui 
se  manifeste  durant  la  grossesse,  dans  celui  qui  suit  une  dou¬ 
leur  très  vive  ou  quelques  émotions  de  l’âme,  les  bains  tièdes 
peuvent  avoir  l’avantage  de  calmer  l’irritation  de  la  peau,  et 
aussi  de  diminuer  le  spasme  général ,  auxquels  on  a  attribué , 
dans  ces  cas,  les  phénomènes  ictériques.  Enfin,  si  l’on  conseille 
quelquefois  encore  dans  l'ictéricie  spasmodique  autre  chose 
que  la  diète ,  les  bains ,  les  boissons  délayantes,  c’est  dans  le 
but  de  hâter,  de  favoriser  le  mouvement  intersticiel  de  décom¬ 
position  dans  tous  les  organes ,  et  par  conséquent  de  rendre 
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une  affection  qui  n’attaque,  à  vrai  dire,  que  la  couleur  de  la 
peau?  G.  Ferrds. 

Petermann  (And.).  Diss.  scrutinium  içteri  en  calculis  vesiculœ  fellea, 
Leipzig,  1696.-  Réimpr.  dans  Haller.  Disp.  med. ,  t.  iii,  n"  105,  in-4“. 

Camerarids  (A.  Agr.).  IJsus  corticis  ad  icterum  extensus.  Tubingue, 
1 730 ,  in-4'’.  Réimpr.  dans  Haller,  Disput.  med. ,  t.  TU. 

HnxHAM.  Brevis  commentatio  de  morbis  ictericis.  Opp.,  t.  i,  p.  158. 

Morgagni.  De  sed.  et  cous.  marh.  ;  Ep.  37.  De  ictero  et  de  calculisbiUom. 

Drummond  (C.).  De  ictero.  Edimbourg,  1750,  in-8“.  Réimpr.  dans 
Smellie,  Thèses,  t.  i. 

Bernhom).  Diss.  de  ictero  nigro.  Halle,  1762. 

Korest.  Diss.  sistens  iheoreticam  considerationem  icteii.  HaUe,  1763. 

Werihop  (P.  G.).  Exercitatio  de  aurigine.  Opp.  med.  Ed.  J.  E.  Wich- 
mann.  Hanovre,  1776,  t.  ni,  p.  653. 

Rang  (Fr.  L.).  Icteri  periodici  vesicatoriis  sanati  hisloria.  Dans  Acta 
Soc.  med.  Hanniensis.  1777,  in-8“,  1. 1,  p.  105. 

DeHaen(A.).  De  -vermibus  intestinorum  et  ictero.  'Da.ns  Appendix  ai 
prœlect.  In  Boerkaave.  Vienne,  1780,  in-8‘’. 

Kemme.  Resp.  Boehm.  Diss.  de  ictero.  Halle,  1780.  Réimpr.  dans 
Baldinger,  Sylloge  opusc. ,  t.  vi. 

CoRP  (W.).  An  essay  on  the  Jaundice.  Bath,  1789. 

Stoli.  Prceîect  in  div.  mort,  chron.  Vienne,  1789,  t.  n,  p.  279. 

V OGtER(J. P.).  Von  der  Gelbsucht und deren  Heilart 1 791 ,  în-8“. 

Titius  (S.  G.).  Resp.  Knoefbi.  Diss.  de  signis  icteri  pathognommiàs 
Wittemberg,  1793. 

Lembke  (J.).  Continent  analecta  ad  icteri  œtiologiam  spectantia.  Got- 
tingue,  1795. 

Gharievilie.  Varice  theoriæ  de  proxima  icteri  causa.  Francfort,  1795. 

Bernhardi  (J.  J.  Diss.  de  icteri  natura.  Erfurt,  1795. 

LonvER-ViLiEHMAT.  Considérations  Sur  V ictère  OU  la  jaunisse  consiiént 
comme  une  affection  toujours  symptomatique  et  jamais  essentielle. 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’émulation ,  pour  l’an  IX,  5*  année.  Paris,  an  K 
(1801),  in-8«,  p.  320. 

Manoüry  (P.  Ans.).  Essai  sur  la  jaunisse.  Thèses  de  Paris  an  ï 
(1802),  in-8“,  pp.  67. 

Verpinet  (J.  B.).  Diss.  sur  l’ictère.  Thèses  de  Paris  an  ii  (1803) 
in-S»,  pp.  27. 

Deyedx  (N.).  Considérations  cliniques  et  médicales  sur  le  sang  des  iclé- 
riques.  Thèses  de  Paris,  an  xn  (1804),  in-4“,  n'^  152. 

Giarion  (J.).  Mém.  sur  la  couleur  jaune  des  ictériques.  Dans  Journ.  de 
méd.,  chir.,  p'harm. ,  an  xni,  p.  288. 

Lasfond  (J.  A.  J.),  sstti  sur  l’ictère.  Th.  de  Montp.,  1810,  in-4“. 


IDIOTISME. 


.211 

Cornac.  Essai  sur  la  jaunisse  ou  l’ictère.  T.  de  Paris,  1809,  in-4®,pp.  55. 

Adthay.  Peut-on  toujours  rapporter  l’ictère  à  la  bile  ou  au  principe  co- 
hrantde  la  bile  circulant  avec  le  sang?  Th.  de  Paris,  1811,in.4“,  n®  79. 

Oefiu  (M.  P.).  Nouvelles  recherches  sur  l’urine  des  ictériques.  Thèses 
de  Paris,  1811,  in-4»,  n»  127. 

O’Rïan.  Considérations  sur  les  maladies  qui  affectent  principaleifient  la 
vétimk  biliaire.  Daps  Joum.  universeldes  sc.  ntéd-,  t,  xin,  p.  }13. 

Bqeii  (J.  L.).  Tentamen  medicum  sistens  prœcipuas  icteri  flavi  species. 
Thèses  de  Paris ,  }S16 ,  in-4“,  n®  103 ,  pp.  49. 

UroND  (F.G-.A.J,).  Essai  sur  l’ictère.  Tk.  deMoptp.,  1819  ,in-4®,pp.41. 

CœpEDïHpï  (Ch.).  Diss.  sur  l’ictère.  Thèses  deParis,  1821,  in-4®,  p.  35. 

WisSEiy  (M.  A.).  Diss.  sistens  icteri  gravions  observationem  singula- 
rem.  Cottingue,  1823. 

Steiningee  (Nic.).Z);«.  de  morbis  biliosis.  Heidelberg,  1825. 

Teîer(8.  m.).  Diss.  de  ictero,  continens  varias  de  causa  hujus  morbi 
proxima  senfentias ,  p.  i.  Copenhague,  1825.  p.  11,  1827. 

Andrai  ((?.).  Maladifs  dufçie.  Pans  Clinique  médicale,  t.  iv,  1827, 

WïPSMEIER.  Recherches  sur  le  degré  de  l’ictère  dans  les  divers  appareils. 
’b.iT.àn  Rgst’s  Magaziji,  t.xxi,  p.  415;  dpns des  progrès  dee 
SC.  et  iifst.  méd.  1827,  t.  y,  p.  25?. 

Leoeet.  Obs.  d’ictère  (avec  recherches  chimiques).  Dans  Journ.  des 
pro^r.,1828,  t,vm,p.  256. 

Calmas  (R.).  Num  icterus  a  biliaris  apparatus  lœsionibus  semper  pendet  ? 
Thèses  de  eoncours  pour  l’aggrégation.  Paris,  1820,  in-4o. 

CoEBiN.  De  l'état  du  Joie  dans  plusieurs  cas  d’ictère.  Dans  drch.  gén. 

.  iemii.,  1839,  t.  xxin,  p.  217. 

dnahftc  du  sang  des  ictériques.  Dans  Arch.  génér.  de  méd.,  1831  , 

WspEyiNp,  TJeber  dip  Gelbsuph.  ï)ausfiusfsMagaz,,t.yiiy!,,  p.  191  ; 
ett.xxiT,  p.  293, 

CAEBgtT.  Cases  onicters.  Dans  Med.  chir.  Bew..  1835,  janv.,  p.  246. 

R4MBACH(Adalbert).  Deictero.  Diss.  in  med.  Halle,  1831,  in-S»,  pp.68. 

Voyez,  en  outre,  les  notices  bibliographiques  jointes  aux  ar¬ 
ticles  Biliaires  (maladies  des  voies) ,  Fais  (mal.  du).  B.  D. 

IDIOTISME,  idiotie,  imbécilité ,  fatuité ,  etc.  —  La  niasse  en¬ 
céphalique,  comparée  sur  un  nouveau-né,  dans  l’enfance,  ou 
sur  un  adulte,  n’offre  point  le  même  aspect,  la  même  forme , 
le  même  volume,  le  même  degré  de  consistance,  le  même  mode 
décoloration;  et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  cerveau,  le 
cervelet,  la  moelle  épinière ,  aient  acquis ,  au  terme  de  la  vie 
fœtale ,  tout  le  perfectionnement  qp’ils  présentent  par  la  suite. 
Il  est  donc  évident  que  le  mouvement  qui  préside  à  la  forma- 
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lion  et  au  développement  successif  du  système  nerveux,  loin 
de  cesser  complètement  au  moment  de  la  naissance,  doit, 
pendant  long-temps  encore,  persister  avec  une  certaine  acti¬ 
vité.  Du  reste,  l’importance  que  la  nature  semble  attacher  à 
la  régularité  de  ce  travail  paraît  suffisamment  démontrée  par 
Tuniformité  presque  constante  qui  s’observe  dans  la  disposi¬ 
tion,  le  nombre,  les  rapports  des  divers  instrumens  de  l’inner¬ 
vation.  Mais ,  qu’il  arrive ,  pendant  la  gestation  ou  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  par  le  fait  d’une  perturbation,  d’un 
accident  quelconque,  que  l’organisation  de  l’encéphale  soit 
traversée,  qu’elle  demeure  incomplète  ou  vicieuse,  l’exercice 
intellectuel,  l’exercice  de  la  sensibilité  physique  et  morale,  qui 
est  nécessairement  subordonné  aux  conditions  des  agens  or¬ 
ganiques,  se  ressentira  infailliblement,  plus  ou  moins,  par  la 
suite,  du  vice  qui  affecte  les  masses  nerveuses  centrales.  C’est 
à  l’absence  des  facultés  mentales  et  affectives ,  à  la  presque 
nullité  des  fonctions  cérébrales,  provenant  d’un  semblable  vice 
congénital  ou  pseudo-congénital  du  principal  instrument  de  la 
pensée  que  l’on  est  convenu  d’imposer  le  nom  d’idiotisme  ou 
d’idiotie.  Ces  explications  suffisent  pour  différencier  l’idiotisme 
et  la  démence  qui  se  rattache  à  une  lésion  survenue  dans  le 
système  nerveux,  lorsque  rien  ne  semblait  plus  manquer  à  sa 
perfection,  aux  conditions  voulues  pour  le  libre  exercice  des 
facultés  intellectuelles  et  sensitives,  dont  l’homme  conserve 
toujours,  en  tombant  dans  la  démence,  quelques  vestiges. 

Les  idiots,  sous  une  forme  humaine,  le  cèdent,  par  la  nullité 
de  l’intelligence,  des  passions  affectives,  des  mouvemens  ins¬ 
tinctifs,  aux  animaux  les  plus  stupides  et  les  plus  bornés. 
Beaucoup  d’idiots  succombent  dans  un  âge  tendre,  malgré  les 
soins  les  plus  assidus  et  les  plus  dévoués.  Plusieurs  n’appren¬ 
nent  jamais  à  téter,  et  vivent  de  lait  que  l’on  dépose  très-avant 
dans  la  bouche.  Plusieurs  ne  savent  jamais  manger  seuls,  et 
meurent  de  faim  au  milieu  de  l’abondance,  sans  songer  à, faire 
usage  des  alimens  qu’ils  ont  sous  la  main.  La  malpropreté  la 
plus  repoussante  entoure  constamment  ces  malades,  qui  de¬ 
meurent  étrangers  au  langage  des  autres  hommes,  et  qui  par¬ 
viennent  rarement  à  exprimer,  par  un  signe  convenu ,  les  be¬ 
soins  les  plus  simples.  Quelques  idiots  tirent  de  leur  larynx  des 
sons  plus  ou  moins  rauques,  Pinel  a  soigné  une  idiote  qui  imi¬ 
tait,  jusqu’à  un  certain  point,  le  bêlement  d’une  brebis.  Je 
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connais  une  idiote  qui  pousse  quelquefois  pendant  des  heures, 
des  jours  entiers,  des  cris  aigus,  que  l’on  prendrait,  à  une 
certaine  distance,  pour  les  clameurs  d’un  animal  sauvage. 
Plusieurs  idiots  sont  privés  de  la  vue,  de  l’ouie.  Ceux  qui  pos¬ 
sèdent  les  organes  des  sens  n’en  retirent  qu’un  faible  avan¬ 
tage.  Une  impression  qui  ébranle  violemment  l’oreille  ne  laisse, 
une  seconde  après,  aucune  trace  dans  l’encépbale.  L’œil  aper¬ 
çoit  les  objets  sans  qu’il  soit  accordé  au  cerveau  d’en  appré¬ 
cier  les  qualités,  la  distance,  la  forme.  Les  odeurs  les  plus 
fortes  affectent  à  peine  l’odorat.  L’on  a  vu  des  idiots  avaler 
indifféremment  du  cuir,  du  bois,  des  excrémens,  sans  établir 
aucune  différence  entre  ces  matières  et  les  mets  dont  le  goût 
nous  paraît  le  plus  exquis.  M.  Esquirol  donna  à  manger  des 
abricots  à  une  idiote,  qui  avala,  sans  distintion,  la  pulpe  et  les 
noyaux.  Quelques  individus  s’écorchent  jusqu’au  sang,  et  ne 
témoignent  aucun  sentiment  de  douleur.  Les  idiots,  sans  tou¬ 
jours  apprécier  la  différence  des  sexes,  sont  parfois  enclins  à 
l’onanisme  le  plus  dégoûtant.  L’épilepsie ,  la  paralysie  d’un 
côté  du  corps,  compliquent  souvent  l’idiotisme.  Quelques 
idiots,  dans  l’impossibilé  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher, 
passent  leur  vie  dans  leur  lit  ou  sur  un  fauteuil. 

La  physionomie  stupide  des  idiots,  leur  extérieur  sale  et  re¬ 
poussant,  expriment  le  dernier  degré  de  dégradation  de  l’es¬ 
pèce  humaine.  Les  idiots  ont  la  face  plate,  large,  la  bouche 
grande, le  teint  hâlé,  les  lèvres  épaisses,  pendantes,  les  dents 
noires, cariées,  les  yeux  louches,  les  regards  hébétés.  La  tète 
penche,  se  balance  à  droite  ou  à  gauche  sur  un  cou  court,  vo¬ 
lumineux,  quelquefois  d’une  longueur  démesurée.  La  taille  est 
ramassée,  souvent  difforme,  la  colonne  vertébrale  se  trouvant 
déviée  en  avant,  en  arrière,  ou  sur  les  côtés.  Le  ventre  est 
lâche,  la  main  lourde  et  pendante  sur  les  hanches.  Les  jambes 
sont  gauches,  les  articulations  énormes  et  comme  engorgées. 
La  conformation  des  os  est  vicieuse,  la  peau  brune,  couleur  de 
terre,  safranée,  cuivreuse.  L’urine,  les  matières  fécales,  la 
salive  et  les  mucosités  qui  coulent  des  commissures  de  la 
bouche,  répandent  une  odeur  de  souris ,  une  puanteur  qu’il 
est  impossible  de  détruire  complètement.  Une  personne  du 
monde,  vivement  impressionnée  à  la  vue  de  quelques  idiots, 
s’écrie  :  11  existe  des  bêtes  humaines  ! 

L’idiotisme,  tout  en  affectant  l’ensemble  des  organes  qui 
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président  aux  manifestations  intellèctüellés  et  affectives,  n’êst 
pas  toujours  poussé  également  loin.  Quèlquès  idiots  distîâ- 
guènt  les  pèrsonnés  qui  leur  donnent  dès  soins,  manifestêfit  de 
la  gaieté  ou  dé  là  contrainte ,  suivant  qü’ils  remarquent  én 
elles  des  dispositions  bienveillantes  ou  sévères.  Oûèlqtiès  idlôts 
se  montrent  affectueux ,  recherchent  avec  prédilection  dés 
objets  qui  flattent  leur  vUe,  leur  toucher.  Cêüx-ci  aimènl  k, 
tabac,  le  vin,  les  liqueurs,  tout  cè  qui  irrite  violemment  le 
palais;  ceux-là  se  montrent  sensibles  aux  accéhs  de  la  miisi- 
qué,  dont  ils  marquent  là  mesure.  L’on  à  vu  des  iâiotès  recher¬ 
cher  àvèc  empressement  la  société  des  hommes,  dévèüir 
grosses,  éhfànter  Sans  se  rendre  le  moindre  compté  des  chân- 
gémens  qui  s’opéraient  eii  elles.  Dés  idiots  parviennent  à  ïëtê- 
nir  quelques  Syllabes,  quelques  mots  dont  ils  apprécient  plûs 
ou  moins  la  valeur.  Les  Uns  mangent  séuls ,  connaissent  lé  ùo- 
ment  des  répas,  qu’ils  âtléndent  avec  impatience;  lés  autres 
craignent  de  Se  Salir,  de  s’exposer  aU  froid,  à  la  plüiè.  Tous 
marchent  d’un  pas  inégal,  mal  àsSüré,  et  avancent  cOmmêpâr 
saccades. 

Les  intSécîïcs, que l’onconsidère comme  autant  de  dèmi-idiôte, 
ne  sont  point  entièrement  privés  dé  l’exêrcicè  dès  facultés  mo¬ 
rales  et  intellectuelles.  Les  imbéciles  tiennent  une  sOttê  dé  mi¬ 
lieu  entre  les  hommes  ordinaires  ét  lés  idiots  Véritables.  Ils 
voient  et  entendent  bien ,  exercent  comme  tout  le  môndè  le 
goût  et  l’odorat,  sé  Sérvént  du  toucher,  dè  tous  les  sêns,  pO# 
former  des  jugemens,  se  diriger  dans  la  pratiqué  dè  la  vie.  Ces 
imbéciles  sont  donc  jusqu’à  un  cèrtainpoinlsüscèptiblesdêpér- 
fectibilité;  mais  leurs  idées  surîèS  qualités  du  mond'eextériëutde- 
meurent  incomplètes.  Ils  comparent  leurs  impressions  qU’llsrê- 
tiennent,  acquièrent  de  l’expérience  éngravànt  dànsîenrsSôtlVfc. 
nirs  la  manière  dont  chaque  objet,  chaque  chose  obt  èdütmtié  de 
les  affecter.  Ils  apprennent  à  parler,  quelquefois  à  conbâkreïés 
chiffres,  les  lettres  de  l’alphabêt ,  rarement  à  ârtrcül'er  lessoffi 
d’une  manière  nette  et  régulière.  Quelqüès-uns  comptent  jus¬ 
qu’à  dix ,  vingt ,  trente ,  sans  parvenir  à  étendre  aii-delà  de  èSs 
nombres  simples  la  science  de  leur  calcul.  Qüelques-no's  se  li¬ 
vrent  à  des  travaux  manuels  délicats ,  manifestant  une  aptitudé, 
un  talent  décidé  pour  un  art  mécanique.  Lès  imbéciles  sont 
obstinés ,  violens ,  jaloux  de  posséder  les  objets  qui  tentent  leur 
curiosité  ou  leUrs  désirs.  Ces  êtres  faibles  s’en  laissent  imposer 
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par  le  premier  venu,  et  devienueat,  par  conviction  ou  par 
crainte ,  comme  des  instrumens  dont  il  n’est  que  trop  facile 
d’abuser. 

Les  imbéciles  ne  sont  point  étrangers  aux  besoins  de  l’a¬ 
mour.  Quelques  auteurs  ont  noté  dans  l’imbécilité  un  dévelop¬ 
pement  précoce  et  extraordinaire  des  organes  de  la  génération. 
Gall  fait  observer  que  ces  organes  sont,  chez  quelques  ma- 
'lades,  dans  un  état  très-prononcé  d’exiguité  et  de  faiblesse. 
L’amour,  sur  les  imbéciles ,  exprime  bien  plus  un  penchant 
physique  qu’un  besoin  du  cœur.  J’ai  soigné  un  imbécile  qui , 
après  s’être  porté  dans  l’enfance  à  toute  sorte  de  cruautés  sur 
les  animaux  domestiques,  chercha,  au  moment  de  la  puberté, 
à  les  soumettre,  comme  instinctivement,  aux  jouissances  de  ses 
sens.  Les  distinctions  morales  établies  par  les  liens  du  sang  et 
de  la  parenté  frappent  si  peu  les  imbéciles,  que  l’on  en  voit 
s’attaquer  également,  pour  assouvir  leurs  passions,  à  leur 
mère,  à  leurs  sœurs.  Je  connais  des' imbéciles  qui  n’établissent 
la  différence  des  sexes  que  par  celle  des  vêtemens,  et  chez  les¬ 
quels  les  idées ,  les  sentimens  qui  concernent  le  mariage  et  la 
paternité  sont  tellement  vagues,  qu’il  suffit  de  leur  montrer 
une  femme,  des  enfans  habitués  à  vivre  dans  leur  société,  pour 
qu’ils  s’en  disent  les  époux  ou  les  pères.  Les  filles  imbéciles 
qui  deviennent  mères  manifestent  beaucoup  de  tendresse  ou 
une  parfaite  indifférence  pour  leurs  enfans.  Les  imbéciles  se 
prêtent  facilement  par  imitation  à  certaines  pratiques  qui  font 
supposer  en  eux  des  qualités  morales,  un  ordre  de  sentimens 
dont  ils  ne  soupçonnent  pas  l’existence.  Ils  récitent  des  prières, 
assistent  aux  cérémonies  du  culte,  sans  que  l’idée  abstraite 
d’une  divinité  puisse  jamais  entrer  dans  leur  esprit.  Ils  crai¬ 
gnent  la  douleur  physique  plutôt  que  la  souffrance  morale  et 
le  danger.  S’ils  sont  étonnés  à  la  vue  d’un  cadavre ,  ils  ne  pénè¬ 
trent  point  le  mystère  de  la  mort.  Enfin,  ils  pleurent  et  rient 
sans  motifs,  et  un  sourd-muet  célèbre,  surpris  du  rire  conti¬ 
nuel  de  sa  propre  sœur,  en  tira  avec  raison  la  conséquence 
qu’elle  était  idiote.  Les  facultés  cérébrales  des  imbéciles  ne 
sont  pas  toujours  comprimées  au  même  degré.  Leurs  aptitudes, 
leurs  penchants,  leurs  qualités  bonnes  ou  mauvaises,  varient 
dans.leur  manifestation ,  d’après  Gall,  suivant  que  telle  ou  telle 
partie  de  l’encéphale,  dont  il  assigne  le  rôle,  est  plu  s  ou  moins 
développée,  heureusement  ou  mal  organisée^  Il  est  au  moins 
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positif  que  les  fonctions  s’exercent  très  inégalement  dans  l’en¬ 
céphale  du  même  individu ,  et  à  plus  forte  raison  sur  divers 
imbéciles. 

Les  imbéciles  sont  moins  contrefaits  que  les  vrais  idiots; 
plusieurs  imbéciles  offrent  une  taille  élevée,  acquièrent  des 
proportions  régulières.  Le  visage,  sans  présenter  une  régularité 
parfaite,  tend,  par  l’ensemble  et  l’expression  des  traits,  à  se 
rapprocher  du  visage  des  autres  hommes.  La  plupart  des  imbé¬ 
ciles  ne  sont  point  étrangers  aux  soins  de  propreté;  et  si  le  cos¬ 
tume,  les  gestes,  l’allure  de  ces  malades,  trahissent  la  faiblesse 
de  leur  esprit,  au  moins  leur  infirmité  n’imprime  point  à  leur 
personne  ce  cachet  de  dégradation  qui  rend  l’idiotisme  si  re¬ 
poussant. 

L’on  calcule  difficilement  le  nombre  des  idiots  de  tous  les 
pays.  D’après  des  relevés  déjà  anciens  qui  ont  été  publiés  sur 
les  populations  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  par  MM.  Pinel. 
Esquirol,  Pastoret,  sur  cinq  mille  neuf  cent  soixante  aliénés 
qui  entrent  dans  ces  deux  hospices ,  l’on  compte  cent  quarante- 
trois  vrais  idiots,  ou  un  idiot  à  peu  près  sur  quarante-un  su¬ 
jets  atteints  de  monomanie,  de  manie  ou  de  tout  autre  genre 
de  délire.  C’est  par  une  erreur  de  chiffres  que  M.  Esquirol 
avance,  dans  son  article  Idiotie  {Dictionnaire  des  Sciences  medi¬ 
cales),  que  les  idiots  constituent  la  trentième  partie  de  lapopu- 
lalion  des  deux  établissemens  que  nous  venons  de  citer  ; 
M.  Esquirol  établit  lui-même  que  sur  un  chiffre  de  sept  mille 
neuf  cent  cinquante  aliénés,  il  ne  se  trouve  que  deux  cent 
trois  idiots ,  c’est-à-dire  un  idiot  sur  trente-neuf  aliénés,  A 
Charenton,  la  proportion  de  l’idiotisme  avec  les  autres  espèces 
de  folie  est  constamment  faible,  et  tout  au  plus  dans  le  rap¬ 
port  d’un  à  soixante.  Mais  l’on  ne  saurait  juger  de  la  fréquence 
absolue  dé  l’idiotisme  par  les  résultats  comparatifs  que  l’on 
puise  dans  les  hospices  d’une  grande  cité.  Beaucoup  d’idiots 
reçoivent  les  soins  de  leurs  proches,  témoins  les  crétins  des 
Alpes  et  des  Pyrénées,  dont  le  nombre  était  anciennement  si 
considérable,  qu’en  1812  ,ron  en  comptait,  d’après  M.  Esquirol. 
jusqu’à  trois  mille  dans  le  département  des  Alpes.  L’on  trouve 
des  idiots  dans  tous  les  hospices  d’incurables,  dans  les  divi¬ 
sions  affectées  aux  épileptiques,  et  même  dans,  les  prisons. 
Gall,  dans  ses  voyages,  a  rencontré  des  imbéciles  dans  toute,'! 
les  maisons  de  correction  d’Allemagne.  D’après  M.  Itard,  il  se 
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trouve  un  idiot  sur  quatre  enfans  que  l’on  présente  dans 
les  instituts  de  sourds-muets.  Boerhaave  racontait  dans  ses 
cours  l’histoire  d’un  imbécile  qui  avait  été  pris  en  Hollande 
parmi  des  troupeaux  de  chèvres  sauvages  ,  dont  il  avait  con¬ 
tracté  les  inclinations ,  les  habitudes,  et  dont  il  imitait  le  lan¬ 
gage.  Connor  rapporte  {Evangelium  medici,  etc.)  le  fait  d’un 
enfant  qui  fut  trouvé  parmi  des  ours,  dans  les  forêts  de  la 
Lithuanie,  marchant  à  quatre  pattes,  qui  ne  se  laissa  apprivoiser 
qu’avec  peine,  et  qui  n’apprit  qu’à  la  longue  à  se  tenir  debout 
et  à  articuler  quelques  sons  rauques.  Tout  le  monde  a  lu  dans 
ces  derniers  temps  l’intéressante  relation  du  sauvage  ou  plutôt 
de  l’idiot  de  l’Aveyron.  L’idiotisme  a  été  décrit  sous  le  nom 
à’agénésie  cérébrale ,  ôihydrocéphale  chronique ,  de ^ monstruo¬ 
sité,  etc.  Le  nombre  total  des  idiots  est  donc  plus  con¬ 
sidérable  qu’on  ne  serait  d’abord  tenté  de  le  penser.  Toutefois 
ne  perdons  pas  de  vue  que,  dans  beaucoup  d’ouvrages ,  le 
chiffre  des  sujets  en  démence  grossit  mal  à  propos  celui  des 
vrais  idiots  ;  et  c’est  par  un  oubli  des  principes  par  lui-même 
établis,  que  Pinel  affirme  que  l’idiotisme  complique  dans  les 
hospices,  une  fois  sur  quatre,  les  autres  espèces  d’aliénatigns 
mentales. 

L’idiotisme  est  attribué  à  différentes  causes  dont  l’influence 
n’est  pas  également  appréciable.  Les  renseignemens  que  l’on 
obtient  sur  les  idiots  qui  sont  admis  dans  les  établissemens 
d’aliénés  sont  nuis ,  ou  presque  tous  incomplets.  Il  est  positif 
que  l’idiotisme ,  comme  tant  d’autres  affections  organiques,  se 
transmet  par  la  voie  de  l’hérédité.  Fodéré  a  constaté  que  le  cré¬ 
tinisme  se  propage  surtout  du  père  au  fils ,  et  que  l’idiotisme 
des  enfans  est  d’autant  plus  prononcé,  que  l’intelligence  du 
père  et  de  la  mère  présente  un  moindre  développement.  L’idio¬ 
tisme  est  encore  fréquent  dans  les  familles  qui  comptent  parmi 
leurs  membres  des  épileptiques  ,  des  aliénés,  ou  de  nombreux 
exemples  de  paralysie.  Les  auteurs  qui  attribuent  l’idiotisme 
à  un  arrêt  dans  le  développement  de  l’encéphale,  à  une  per¬ 
turbation  de  la  force  qui  préside  à  l’arrangement  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  invoquent  souvent  pour  expliquer  l’ano¬ 
malie  du  travail  de  formation,  l’influence  d’une  phlegmasie , 
d’une  exhalation  séreuse  surabondante.  Beaucoup  de  mère.s 
de  famille  attribuent  à  de  profondes  impressions  morales 
qu’elles  ont  éprouvées  pendant  la  grossesse  la  nullité  intellec- 
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tuelle  de  leur  fils  :  cette  cause  est  invoquée  pour  tous  les  genres 
dé  monstruosités.  Dans  dèS  siècles  de  barbarie ,  de  prétendues 
sorcières  rendaient  leur  art  redoutable  parmi  le  peuple,  en 
frappant  d’idiotisme  des  nouveau-nés  auxquels  elles  impo¬ 
saient  les  mains.  Dans  le  Nord ,  et  par  des  pratiques  non  moins 
coupables ,  des  matrones  salariées  réduisent ,  au  moment  de 
l’enfantement,  le  rejeton  d’un  grand,  l’héritier  d’une  famille 
Opulente  à  la  condition  d’idiot.  L’ignorance  des  sages-femmès 
qui,  sans  aucune  étude  préliminaire,  président  aux  accouche- 
mCns  dans  les  campagnes,  l’application  du  forceps  dans  descàs 
qui  réclament  une  main  habile  autant  que  sûre,  entraînent 
souvent  des  conséquences  funestes  pour  l’exercice  intellectuel, 
line  femme  enceinte  reçoit  un  coup  sur  l’abdomen,  tombe  de 
sa  hauteur  sur  un  meuble,  sur  le  parquet,  et  donne  le  jour  à 
un  imbécile  ou  à  un  idiot.  Après  la  naissance,  l’idiotisme  est 
occasionné  par  des  lésions  cérébrales  vaguement  déterminées 
quant  à  leur  nature ,  et  qui  trahissent  leur  existence  au  de¬ 
hors,  par  des  accès  de  convulsions  ,  des  crises  d’épilepsie,  dès 
pertes  de  connaissance  suivies  de  la  rétraction  d’un  bras, 
d’une  jambe,  de  l’affaiblissement  de  toute  une  moitié  du  corps. 
L’on  sait  aussi  que  les  enfans  deviennent  idiots  à  la  suite  de 
commotions  qui  ébranlent  violemment  la  masse  encéphalique, 
de  blessures  qui  atteignent  dans  une  étendue  variable  quelques 
points  du  cerveau,  déterminent  la  formation  d’un  travail  con¬ 
sécutif,  de  quelque  produit  morbide  dans  la  cavité  des  mé¬ 
ninges. 

Quelques  auteurs  anciens,  Willis,  Sauvages ,  considèrent  à 
tort  l’idiotisme  comme  une  espèce  de  démence  qu’ils  désignent 
sous  le  nom  de  Microcéphalie.  De  tout  temps  l’on  a  été  frappé 
delà  petitesse  des  têtes  d’idiots.  De  nos  jours,  l’on  a  prétendu 
juger  de  la  portée  des  facultés  intellectuelles  d’après  les  di¬ 
mensions,  l’étendue  du  Crâne.  L’on  s’est  attaché  à  mesurer,  à 
décrire  avec  un  soin  minutieux  chaque  pièce  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  sur  chaque  idiot,  au  risque  de  négliger  la  dissection 
du  cerveau  et  des  principaux  centres  nerveux.  L’on  naît  idiot 
avec  une  tète  volumineuse  ;  l’on  peut  posséder  une  intelligence 
ordinaire  avec  une  tête  petite. 

Pinel,  Gall,  MM.  Esquirol,  Morisson,  ont  fait  graver  des 
planches  qui  donnent  une  idée  des  variétés  sans  nombre  que 
présentent,  pour  la  forme  et  lès  dimensions,  les  têtes  d’idiots 


IDIOTISME.  219 

èt  d’iiîibécilês.  Lés  idiots  ont  le  front  bas,  étroit,  fuyant  èn 
àffièfé;  f  occipital  aplati,  relevé  presque  en  ligne  droite  vers  le 
Sdmmét  de  la  tête.  Souvent  l’irrégularité  du  crâne  est  très  pro- 
ûôncêè;  lès  os  s’élèvent  obliquement  d’un  côté  de  la  ligne  mé- 
dlàné,  et  présentent  dû  côté  opposé  une  sorte  de  renfonce¬ 
ment.  Le  nain  Bébé,  dont  l’intelligence  ne  put  jamais  acquérir 
dè  dévëîôppement,  offrait  une  dépression  osseuse  vers  l’une 
des  rêvons  pariétales;  le  lobe  gauche  du  cervelet,  aplati  sur 
lih  point,  relevé  sûr  ün  autre,  avait  subi  un  déplacement. 
Pinél  a  noté,  sur  une  tête  d’idiote,  l’aplatissement  des  régions 
pariétales ,  un  défaut  de  symétrie  considérable  entre  les  pièces 
osseuses  situées  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Es- 
qiiirol,  (xall,  Meckel,  Andral,  rapportent  dés  exemples  d’asy¬ 
métrie,  observés  sur  des  crânes  d’idiots.  J’ai  vu  des  idiots  dont 
la  tête  présentait  une  parfaite  régularité  de  proportions;  mais 
lés  Cas  exceptionnels  n’infirment  aucunement  ce  qui  a  été  noté 
sur  Un  plus  grand  nombre  d’individus. 

L’Ôn  évalue  autant  que  possible,  et  par  approximation,  le 
vclumè  de  la  tète ,  la  capacité  du  crâne  sur  les  idiots  èt  les 
ifflhéCileS ,  en  mesurant  avec  un  compas  de  proportion  lès 
diWérens  diamètres  de  la  tête,  en  suivant  avec  ün  ruban  gradué 
par  pouces  et  par  lignes,  ou  d’après  le  système  métrique,  les 
fcUütbêS  que  décrit  la  région  latérale,  la  région  occipitale» 
ftîiïitale,  etc. ,  du  crâne.  M.  Parchape,  dans  un  mémoire  plein 
d*iûtërèt,  où  il  se  propose  de  déterminer  le  Volume  moyen 
delà  tête  et  de  rencéphale  de  l’homme  considéré  dans  les 
conditions  de  santé  les  plus  opposées,  choisit  naturellement 
pour  terme  de  ses  comparaisons  la  tête  des  sujets  dont  l’intel¬ 
ligence  est  saine  et  convenablement  développée.  Or,  en  addi- 
tiohnàùt  lès  Chiffres  qui  représentent  les  différentes  courbes 
et  les  diîférens  diamètres  d’un  certain  nombre  de  têtes  suppo¬ 
sées  à  l’état  normal,  le  volume  de  la  tète  se  trouve  représenté 
sûr  l’homme  par  1,'615,  3;  sur  la  femme,  par  1,529.  Sûr  six 
tètes  d’imhécilês,  le  volume  moyen  est  de  1,484;  sur  trois 
tètes  d’idiots,  1,440.  Ces  neuf  têtes  s’éloignent  donc  sensible¬ 
ment  du  volume  normal,  èt  le  crâne  des  idiots  est  plus  étroit 
que  celui  des  imbéciles  (M.  Parchape,  Recherches  suri’ encéphale, 
sa  sfractare,  etc.,  1®’’  mémoire.).  Sur  l’homme hien  conformé, 
la  moyenne  proportionnelle  dèlacircoûférencedelatête,  dans 
le  plan  horizontal,  est  de  546  miliim.  à  peu  près.  Georget  l’é- 


220  IDIOTISME. 

value,  sur  les  idiots,  à  433  mlH.,  487 mill.;  sur  les  neuf  imbéciles 
ou  idiots  cités  par  M.  Parchape,  la  moyenne  proportionnelle 
de  la  circonférence  de  la  tête  est  représentée  par  528  mill. 
pour  les  uns,  et  par  522  pour  les  autres.  Je  mesure  à  l’instant 
la  tête  de  deux  idiotes;  la  circonférence  horizontale  est  sur 
l’une  de  490  mill. ,  de  485  sur  l’autre. 

Les  deux  crânes  d’idiots  représentés  par  Pinel  (planch.  1,2, 
n”*  5  et  6)  dans  son  Traité  sur  V aliénation  mentale,  sont  d’une 
petitesse  extrême.  Il  en  est  de  même  de  la  jdupart  de  ceux  qui 
se  voient  dans  les  planches  du  grand  ouvrage  de  Gall,  sur  le 
cerveau.  Gall,  après  avoir  fait  ressortir,  dans  son  ouvrage  sar 
les  fonctions  du  cerveau  (t.  n,  pag.  322  et  suivantes),  l’exiguité 
des  têles  d’idiots  qu’il  vient  de  passer  en  revue,  ajoute:  «Én 
mesurant  ces  têtes  immédiatement  au-dessus  de  l’arc  supé¬ 
rieur  de  l’orbite,  et  au-dessus  de  la  partie  proéminente  de  l’oc¬ 
cipital,  l’on  trouve  une  périphérie  de  1 1  à  13  pouces  (de  297  à 
à  351  mill.).  En  les  mesurant  de  la  racine  du  nez  au  bord  pos¬ 
térieur  de  l’occipital,  l’on  trouve  8  ou  9  pouces  (de  216  à  243 
mill.).  Elles  contiennent  par  conséquent  autant  de  cerveau  que 
la  tête  d’un  enfant  nouveau-né;  c’est-à-dire,  un  quart,  un  cin¬ 
quième  ou  un  sixième  de  la  masse  cérébrale  d’un  adulte  jouis¬ 
sant  de  toutes  ses  facultés.  L’exercice  entier  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  est  absolument  impossible  avec  un  cerveau  si  petit, 
et  il  y  a  toujours,  dans  ce  cas,  idiotisme  plus  ou  moins  com¬ 
plet.  Jamais  encore  on  u’a  trouvé  d’exception  à  cette  règle,  et 
jamais  on  n’en  trouvera  (pag.  330).»  Gall  avance  ici,  d’une 
manière  absolue,  une  opinion  qui  n’est  pas  d’accord  avec  les 
faits.  M.  Esquirol  a  vu  des  icfiots  dont  le  front  représentait  un 
angle  droit,  et  dont  la  tête  offrait  les  plus  belles  proportions- 
J’ai  mesuré  une  tête  d’idiot  qui  a  présenté  pour  circonférence 
horizontale  580  mill.,  pour  diamètre  antéro-postérieur,  180 
mill.  ;  pour  diamètre  transversal ,  144  mill.  Il  est  rare  de  trouver 
une  tête  aussi  ample  sur  des  sujets  sains.  Gall  se  trompe  éga¬ 
lement  lorsqu’il  dit  que  l’on  est  nécessairement  imbécile  avec 
une  tête  dont  la  périphérie  est  de  14  à  17  pouces,  l’arc  fronto,- 
occipital  de  H  à  12  pouces  (p.  332).  «Sur  les  cinquante  têtes 
d’hommes  à  intelligence  normale  que  j’ai  mesurées,  dit  M.  Par- 
chape,  sept  offrent  des  dimensions  inférieures  à  celles  de  l’im¬ 
bécile  qui  a  les  plus  grandes  dimensions ,  treize  ont  des  di¬ 
mensions  très  peu  supérieures. . . .  Parmi  les  têtes  de  femmes 
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àintelligence  normale  que  j’ai  mesurées,  il  eu  est  une  dont  les 
dimensions  expriment  un  volume  plus  petit  que  celui  de  la  plus 
petite  tête  d’idiot  par  moi  mesurée.  Il  en  est  trois  plus  petites 
que  la  plus  volumineuse  des  tètes  d’idiots.  L’intelligence  peut 
donc  se  manifester  à  son  degré  normal  dans  une  tête  dont  le 
volume  est  inférieur,  égal,  ou  à  peine  supérieur  au  volume  des 
têtes  d'idiots  (p.31).»M.  Parchape,  établit  quelques  lignes  plus 
loin,  que,  chez  les  imbéciles  et  les  idiots,  le  degré  d’intelligence 
a’ést  point  proportionnel  au  volume  de  la  tête.  Ainsi  la  petitesse 
de  la  tête  est  fréquente  chez  les  imbéciles  et  chez  les  idiots; 
mais  elle  n’est  point  absolument  nécessaire  dans  ces  maladies. 
Et  non-seulement  un  beau  développement  de  la  tête  peut  coïn¬ 
cider  avec  l’idiotie ,  mais  l’exercice  normal  de  l’intelligence 
s’observe  encore  sur  des  individus  à  têtes  fort  étroites. 

La  diversité  des  lésions  qui  ont  été  notées  jusqu’ici  sur  l’en¬ 
céphale  des  idiots  nous  met  sur  la  voie  des  recherches  anato¬ 
miques  qu’il  reste  à  faire  sur  la  conformation  de  tout  lesystème 
nerveux  de  ces  malades.  Tantôt  l’épaissèur  de  l’os  frontal,  de 
l’occipital,  des  pariétaux,  concourt  à  resserrer  l’espace  qui  est 
réservé  au  cerveau.  La  tête  d’idiote  décrite  par  Pinel  {Traité 
de  l’aliénation  mentale,  %  379),  présente  en  tous  sens  une  épais¬ 
seur  double  de  celle  qui  appartient  à  un  crâne  ordinaire  et 
bien  conformé.  Tantôt  les  os  du  crâne  sont  très  minces,  ainsi 
que  cela  a  été  constaté  par  M.  Boulanger  sur  la  tête  d’une 
idiote  qui  mourut  à  dix  ans  ;  tantôt  enfin  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  ainsi  que  cela  a  lieu  sur  la  tête  d’une  idiote,  âgée 
de  16  ans  ,  que  j’ai  maintenant  sous  les  yeux  ,  ne  pèche 
ni  par  excès,  ni  par  défaut  d’épaisseur.  Dans  le  plus  haut 
degré  d’idiotisme,  sur  les  monstres  frajipés  d’anencéphalie, 
qui  ne  vivent  que  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  l’en¬ 
céphale  est  représenté  par  une  espèce  de  renflement  presque 
amorphe,  où  l’on  aperçoit  à  peine  les  cavités  ventriculaires. 
Ce  que  rapporte  Morgagni,  sur  l’aspect,  la  coloration,  la 
consistance  des  centres  nerveux  appartenant  à  des  insensés , 
ne  me  semble  point  applicable  aux  idiots.  Beaucoup  de  publi¬ 
cations  modernes  contiennent  des  détails  nécroscopiques  qui 
s’appliquent  uniquement  à  des  aliénés  tombés  dans  la  démence. 
Malacarne  estime  que  le  nombre  des  lames  du  cervelet,  qui 
varie  de  six  à  huit  cents,  s’accroît  et  diminue  comme  le  dé¬ 
veloppement  de  l’intelligence.  M.  Esquirol  a  remarqué  sur 
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plusieurs  idiots  UQ  rétrécissement  très  sensible  des  grands  ven¬ 
tricules.  Cette  observation  est  juste.  Le  cerveau  des  idiots, 
alors  même  qu’il  paraît  complet  dans  rensemble  de  ses  parties, 
frappe  par  i’exiguité  de  sa  masse:  non-seulement  les  cavités  cé¬ 
rébrales  sont  courtes,  étroites,  dénuées  de  profondeur,  mais  les 
circonvolutions  sont  minces,  grêles ,  beaucoup  moins  saillantes 
que  dans  l’état  sain.  La  substance  grise  est  peu  abondante;  le 
corps  strié ,  la  couche  optique,  sont  comme  atrophiés  ;  les  par¬ 
ties  centrales  elles-mêmes  sont  courtes,  très  incomplètement 
développées.  J’ai  consigné  dans  le  Journal  hebdomadaire  de 
médecine  (tom.  i,  pag.  225)  la  description  d’un  cerveau  qui 
avait  subi  un  arrêt  sensible  de  développement.  J’ai  décrit  il 
y  a  quelques  jours  le  crâne  et  l’encéphale  d’une  idiote  que  j’a¬ 
vais  été  à  même  d’étudier  dès  l’âge  de  cinq  ans.  Çette  fijle,  ijui 
n’était  pas  encore  menstruée,  a  présenté  un  abaissement  sen¬ 
sible  du  front  ;  toutes  les  dimensions  du  crâne  sont  plus  faibles 
que  dans  l’état  normal  ;  les  enveloppes  du  cerveau  sont  saines; 
la  pie-mère  offre  seulement  un  commencement  d’infiltration 
séreuse.  Le  cerveau ,  considéré  d’une  manière  générale ,  pèche 
par  défaut  de  volume.  A  droite  et  à  gauche,  sur  chaque  lobule 
antérieur  et  postérieur,  les  circonvolutions  sont  petites,  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  de  peu  de  profondeur;  en  arrière  les 
hémisphères  se  terminent  par  une  pointe  très  mince;  le  corps 
calleux  s’avance  moins  loin  qu’à  l’ordinaire  vers  le  cervelet. 
Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  font  une  légère  saillie 
dans  les  ventricules  latéraux ,  dont  les  dimensions  se  trouvent 
rétrécies  ;  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  très  amples ,  et 
la  coloration,  la  consistance  des  deux  substances  du  cerveau 
n’ont  subi  aucune  altération.  Le  cervelet,  la  protubérance 
annulaire,  la  moelle  épinière,  les  nerfs  à  leur  origine ,  ne  par¬ 
ticipent  point  à  la  petitesse  de  l’encéphale,  M.Tiedemannacon- 
signé  dans  son  anatomie  du  cerveau  la  description  de  l’encé¬ 
phale  d’un  imbécile  qui  mourut  subitement  et  comme  apo¬ 
plectique,  et  dont  le  fait  a  été  recueilli  par  Reil.  Le  septum 
médian,  la  plus  grande  partie  du  corps  calleux ,  ne  s’étaient 
point  développés  ;  les  hémisphères  cérébraux  n’étaient  retenus 
l’un  à  l’autre  en  arrière  que  par  les  tubercules  quadrijumeaux; 
la  commissure  antérieure  et  la  commissure  des  couches  epr 
tiques  en  avant;  les  ventricules  latéraux  étaient  incomplètement 
recouverts.  Sur  quelques  idiots,  la  lésion  congénitale  n’affecte 
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qu’un  hémisphère  cérébral,  uu  lobule,  quelques  circonvolu¬ 
tions  qui  ont  totalement  disparu ,  ou  sont  remplacées  par 
une  sorte  de  tissu  lamelleux.  M.  Breschet  a  constaté  sur 
une  jeune,  fille  idiote  l’absence  des  deux  lobules  antérieurs 
du  cerveau.  Une  sorte  de  poche  kysteuse  remplie  de  sérosité 
occupait  la  place  des  parties  manquantes.  {Répert.  d'anatomie 
pathologique.).  M.  Andral  ayant  disséqué  le  cerveau  d’une 
idiote  âgée  de  sept  ans,  trouva  la  pie-mère  distendue 
par  de  la  sérosité  sur  toute  la  partie  convexe  de  chaque 
hémisphère  cérébral;  les  circonvolutions,  à  droite  comme  à 
gauche,  en  avant  plus  qu’en  arrière,  étaient  remarquables  par 
leur  petit  nombre,  leur  peu  de  développement,  et  semblaient 
ratatinées  et  comme  flétries.  Les  hémisphères,  à  leur  surface, 
ne  présentaient  point  partout  le  même  niveau;  cette  surface, 
bosselée,  offrait  une  suite  d’élévations  et  d’enfoncemens  beau¬ 
coup  plus  multipliés.  Dans  la  plupart  des  enfoncemens,  le  tissu 
nerveux  avait  une  grande  densité ,  et  sur  quelques  points  une 
consistance  comme  cartilagineuse.  Les  cavités  ventriculaires 
étaient  amples,  distendues  par  une  grande  quantité  de  sérosité 
limpide.  Les  couches  optiques,  les  corps  striés,  présentaient  une 
petitesse  extraordinaire ,  et  à  gauche,  où  ce  vice  d’organisation 
était  plus  prononcé,  la  couche  optique  était  inégalement  ru¬ 
gueuse  [Clinique  médicale,  t.  v,  page  628).  L’on  trouve  dans 
la  thèse  de  M.  Boulanger  plusieurs  descriptions  intéres¬ 
santes  de  crânes,  de  cerveaux  d’idiots.  Il  ne  faut  pas  croire 
cependant  que  les  lésions  qui  occasionnent  l’idiotisme  et  l’im- 
bécilité,  soient  toujours  également  appréciables  après  la  mort. 
L’on  ouvre  des  sujets  dont  l’encéphale  est  en  apparence  con¬ 
formé  comme  dans  l’état  normal.  M.  Belhomme  rapporte  dans 
sa  thèse  l’observation  d’un  imbécile  dont  le  cerveau,  avec 
un  développement  presque  moyen,  présenta  comme  principales 
anomalies  une  augmentation  de  consistance  de  la  substance 
blanche  et  nn  défaut  de  profondeur  dans  les  circonvolutions 
cérébrales  antérieures.  L’ôn  sait  que  le  développement  excessif 
de  la  masse  encéphalique  devient,  dans  quelques  cas,  une 
cause  d’idiotisme.  J’ai  cité  dans  ce  Dictionnaire,  à  l’article  Encé¬ 
phale  (hypertrophie) ,  un  fait  observé  et  publié  par  M.  Burnet  : 
l’hypertrophie  ayant  doublé  le  poids  de  la  masse  cérébrale,  et 
déterminé  une  augmentation  considérable  dans  sa  consistance, 
sur  un  enfant ,  une  imbécilité  très  prononcée  fnt  la  consé- 
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quence  de  ces  changemens.  Dans  l’hydrocéphale  congénitale, 
l’action  du  liquide,  qui  double  ou  triple  le  volume  de  la  tête, 
oppose  quelquefois  une  barrière  insurmontable  au  dévelop¬ 
pement  intellectuel.  J’emprunte  à  M.  Esquirol  un  fait  qui 
prouve  qu’il  peut  se  former  dans  le  cerveau  des  idiots  des 
altérations  plus  ou  moins  aiguës,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  vices  de  conformation  qui  ont  dans  le  principe  en¬ 
traîné  la  nullité  de  la  raison.  Une  imbécile,  presque  idiote, 
âgée  de  vingt-trois  ans,  est  frappée  par  une  de  ses  compagnes, 
tombe  dans  la  tristesse,  refuse  les  remèdes  et  les  alimens,  et 
meurt  après  avoir  vomi  du  sang  dans  un  état  de  fièvre  lente. 
Une  fausse  membrane  comme  fibrineuse  est  déposée  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde,  la  pie-mêre  est  infiltrée  de  sé¬ 
rosité  ,  l’arachnoïde  légèrement  injectée.  Le  cerveau  est 
dense,  la  substance  grise  décolorée,  la  blanche  injectée. 
Les  parois  des  grands  ventricules  sont  réunis  sur  un  point 
par  une  bride  pseudo- membraneuse.  Les  jiédoucules  dn 
cervelet,  tout  près  de  la  protubérance  annulaire,  sont  désor¬ 
ganisés  dans  une  étendue  de  plusieurs  lignes ,  en  largeur  et 
en  profondeur;  dans  cet  endroit  la  substance  nerveuse  est 
grisâtre  et  comme  puriforme.  {Dict.  des  sciences  médicales, 
t. XXIII,  p.  512.) 

Passé  un  certain  âge,  le  diagnostic  de  l’idiotie  est,  en  géné¬ 
ral,  facile  à  établir,  et  l’abolition  presque  complète  des  facultés 
intellectuelles,  l’espèce  de  délire  qui  affecte  la  forme  d’une 
stupidité  momentanée,  offrent  à  peine  quelques  traits  d’analo¬ 
gie  avec  le  véritable  idiotisme;  il  suffit  même,  dans  ces  cas,  de 
quelques  renseignemens  pour  lever  tous  les  doutes  du  médecin. 
Six  mois,  un  an  avant  de  tomber  dans  la  démence,  la  stupidité, 
le  délire  extatique,  etc.,  les  malades  jouissaient  du  plein  exer¬ 
cice  des  facultés  mentales  et  affectives ,  dont  l’idiot  n’a  ja¬ 
mais  ni  possédé  ni  soupçonné  l’usage.  Les  caractères  de  l’i¬ 
diotisme  sont  plus  faciles  à  méconnaître  dans  les  premiers 
temps  delà  vie.  Cependant ,  à  la  manière  embarrassée  dont  le 
petit  idiot  tète,  agite  et  déplace  ses  membres,  l’on  est  déjà 
frappé  de  l’absence  des  premières  facultés  instinctives.  La 
somnolence  ou  les  cris  continus,  l’appétit  glouton  du  jeune  en¬ 
fant,  l’indifférence  qu’il  manifeste  aux  caresses  de  sa  nourrice, 
aux  jeux  qu’elle  invente  pour  réveiller  sa  sensibilité  et  le  dis¬ 
traire,  sont  de  mauvais  augure  pour  l’avenir.  Le  petit  idiot  a 
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delà  peine  à  marcher,  tombe  à  chaque  pas,  reste  malpropre, 
comme  stupide  à  l’âge  où  les  enfans  brillent  par  leur  gaieté,  la 
grâce  delà  physionomie,  le  prompt  développement  de  l’intel¬ 
ligence.  L’on  tente  vainement  par  la  patience ,  les  ressources 
de  l’éducation,  de  triompher  des  dispositions  vicieuses  des 
jeunes  idiots ,  à  peine  s’ils  apprennent  à  distinguer  leur  père , 
leur  mère,  à  se  tenir  debout  en  s’appuyant  sur  les  meubles. 
L’on  est  souvent  consulté,  dansla  pratique,  pourdes  enfans  déjà 
grands  et  dont  l’activité  cérébrale  se  manifeste  uniquementpar 
rélandes  plus  fâcheuses  impulsions;  ces  enfans  sont  jaloux, 
colères,  disposés  à  briser  les  objets  qui  tentent  d’abord  leur 
curiosité:  exprimant  leur  impatience  par  des  cris  aigus ,  des 
irépignemens  presque  convulsifs.  L’idiotisme,  l’imbécillité  sont 
le  partage  de  ces  infortunés ,  auxquels  le  séjour  de  la  cam¬ 
pagne,  le  plein  exercice  de  la  liberté  et  un  régime  adoucissant 
parviennent  tout  au  plus  à  rendre  des  habitudes  de  calme  et 
de  modération.  L’atrophie  avec  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  d’un  bras,  d’une  jambe,  d'une  moitié  du  corps,  de  fré- 
quens  accès  épileptiformes ,  des  douleurs  de  tête  intenses,  se 
manifestant  dès  l’enfance ,  entraînent  presque  toujours  la  nul¬ 
lité  des  principales  fonctions  de  l’entendement. 

L’on  tente  inutilement  de  combattre  l’idiotisme.  Pour  que 
l’exercice  intellectuel  se  pût  établir,  il  faudrait  remédier  à  la 
conformation  d’organes  que  rien  désormais  ne  saurait  modi¬ 
fier.  L’on  conçoit  bien,  surtout  d’après  le  système  de  Gall ,  et 
lorsque  le  vice  d’organisation  n’est  pas  général ,  l’exercice  d’un 
certain  nombre  de  facultés  intellectuelles,  la  manifestation  de 
certaines  aptitudes ,  de  certains  talens  industriels  chez  les  im¬ 
béciles  ;  et  si  l’on  ne  parvient  pas  à  réformer  le  vice  qui  en- 
chaînedansees  maladesle  développement  d’une  portion  de  l’in¬ 
telligence,  l’on  peut  au  moins  tenter,  par  l’éducation ,  d’une 
part,  de  cultiver  et  d’étendre  les  facultés  qui  peuvent  tourner 
au  profit  de  l'individu  et  de  ses  semblables,  de  l’autre,  de  com¬ 
primer  les  penchans  qui  rendent  sa  société  dangereuse.  Ici 
l’homme  de  l’art  cède  sa  place  aux  philosophes,  aux  gens  dé¬ 
voués  au  bien  de  l’humanité,  se  réservant  de  leur  faire  part  de 
ses  remarques  sur  la  conformation  encéphalique,  sur  l’absence, 
le  peu  d’étendue  ou  le  degré  d’activité  des  instincts,  des  pen- 
chaus,  des  aptitudes,  du  jugement,  delà  mémoire,  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  ef  affectives.  Le  meilleur  moyen  de  diminuer 
mct.deWd.  XVI.  15 
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le  nombre  des  imbéciles  et  des  idiots,  c’est  d’interdire  le  ma¬ 
riage  entre  les  crétins  des  deux  sexes ,  et  de  vouer  au  célibat 
une  foule  d’individus  dont  l’intelligence  est  naturellement  fai¬ 
ble  ou  accidentellement  épuisée  par  des  maladies  auxquelles 
rien  ne  peut  désormais  remédier. 

Les  vrais  idiots  fournissent  généralement  une  carrière  peu 
avancée.  Fodéré  affirme  que  la  plupart  des  crétins  meurent  de 
vieillesse ,  étant  peu  sujets  aux  maladies,  menant  par  nécessité 
une  vie  très  sobre ,  à  l’abri  du  tumulte  des  passions ,  des  tour- 
mens  de  l’ennui  et  de  toutcejqui  raceourcit  les  jours  de  l’homme. 
Dans  les  plaines ,  les  idiots  sont  si  éloignés  de  parvenir  à  la 
vieillesse,  que  M.  Esquirol  fixe  à  vingt-cinq  ans  la  durée 
moyenne  de  leur  existence.  Il  est  certain  que,  parmi  les  pauvres 
dans  les  hospices  consacrés  à  l’indigence,  l’humidité,  le  froid, 
la  naturedes  alimens,  contribuent  au  développemenfrapidedes 
vices  serofuleux,  tuberculeux,  dont  la  plupart  des  idiots  por¬ 
tent  le  germe  dans  leur  constitution.  Les  poumons,  les  or¬ 
ganes  de  la  digestion ,  ne  tardent  pas  à  contracter  des  phleg- 
masies  lentes;  et  tandis  que  les  masses  tuberculeuses  du  ventre 
et  de  la  poitrine  se  ramollissent  et  tombent  en  suppuration,  le 
scorbut  communique  à  la  bouche  une  odeur  repoussante,  et 
achève  d’affaiblir  l’individu.  Nous  avons  ouvert  il  y  a  quelques 
jours  une  idiote  qui  présentait  dans  le  médiastin  ,  sur  le  trajet 
de  l’œsophage,  dans  le  mésentère  et  dans  l’intérieur  du  cæcum, 
des  masses  tuberculeuses  grosses  comme  des  noix,  contenant 
un  produit  comme  suifeux  et  facile  à  étendre  sous  le  scalpel. 
La  membrane  muqueuse  était  épaissie,  couleur  d’ardoise  et  la¬ 
cérée  dans  le  cæcum,  d’un  brun  violet  dans  toute  l’étendue  du 
colon  et  du  rectum.  Avant  la  puberté,  les  idiots  succombent 
dans  les  convulsions ,  à  la  suite  de  maladies  éruptives ,  telles 
que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  petite  vérole.  Les  idiots  qui 
appartiennent  à  des  familles  riches  ou  aisées,  pour  lesquels  on 
multiplie  les  soins  hygiéniques ,  tous  les  soins  de  propreté,  at¬ 
teignent  un  âge  plus  avancé.  Je  connais  une  idiote  qui  a  dépassé 
sa  cinquantième  année;  elle  est  sujette  aux  rhumes,  aux  indi¬ 
gestions  ,  et,  à  part  quelques  malaises,  jamais  elle  ne  paraît 
souffrante.  Je  vois  chaque  jour  depuis  douze  ans  un  idiot  âgé 
maintenant  de  trente-six  ans.  Ce  malade  est  droit,  bien  con¬ 
formé,  doué  d’une  constitution  brune  et  très  saine;  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  la  carrière  de  cet  idiot  soit  à  sa  fin.  Ainsi  ce 
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u’est  pas  seiileinent  parce  que  l’organisaüon  des  idiots,  pon§i- 
dércçdans  soD  eRsemble,  est  éminemmeat  vicieuse,  que  les 
idiots  meureat  jeuues;  rinfluenee  des  circonstances  locales  où 
la  plupart  se  trouvent  placés  décide,  plus  encore  que  pour  nous 
tous  du  nombre  des  années  qui  leur  sont  réservées  pour  vivre. 

La  santé  des  imbéciles  ne  saurait  être  comparée  à  celle  des 
idiots.  Le  développement  des  principaux  organes  place  presque 
les  imbéciles  dans  la  condition  des  hommes  ordinaires.  Fa¬ 
miliarisés,  par  l’habitude  avec  le  travail ,  par  une  activité,  un 
ercrciçe  physique  continuels ,  les  imbéciles  échappent  à  presr 
que  toutes  les  causes  de  destruction  qui  menacent  les  idiots  , 
tandis  que,  d’un  autre  côté,  et  pour  me  servir  du  langage  de 
fodéré,  ils  .sont  presque  à  l’abri  des  influences  morales  qui 
menacent  les  jours  de  l’homme  vraiment  social.  Aussi  les  im¬ 
béciles,  s’ils  ne  sont  ni  épileptiques  ni  affectés  de  contractures, 
peuvent  vivre  très.Iong^temps. 

Les  crétins  ne  sont  point  séquestrés;  une  sorte  de  préjugé 
populaire  inspire  aux  habitans  des  montagnes  un  sentiment  de 
vénération  pour  leurs  idiots ,  qui  trouvent  au  sein  des  cabanes 
uoe  nourriture  suffisante  et  un  grabat  pour  se  reposer  pendant 
Igfflâuvaise  saison.  L’été,  les  crétins  se  raniment  aux  rayons  du 
spleil,  et  respirent  toute  la  journée  le  grand  air  à  la  porte  des 
babitations.  La  pauvreté  qui  règne  dans  la  plupart  des  campa¬ 
gnes,  la  répugnance,  l’espèce  de  honte  que  l’on  éprouve  à 
avouer  que  l’ou  possède  un  idiot  parmi  ses  proches ,  rendent 
dans  les  pays  xle  plaine  la  condition ,  le  sort  des  idiots ,  presque 
Ipujours  plus  ou  moins  durs ,  surtout  s’ils  sont  en  même  temps 
épileptiques,  aveugles,  perclus  des  jambes,  et  incapables  de 
mendier,  gn  1812 ,  la  police  .envoya  à  la  Salpétrière  une  idio.te 
%ée de  vjngUsept  ans ,  sourde, muette ,  aveugle ,  maigre , pâle , 
affectée  de  contracture  des  jambes  ,  n’avalant  les  alimens 
qa’autant  qu’on  les  lui  enfonçait  très-avant  dans  )a  bouche  ; 
celte  idiote  fut  recueillie  auprès  du  cadavre  de  sa  mère,  que 
l’on  jugea  morte  depuis  trois  jours  (  Esquirol).  Des  idiots  ont 
été  trouvés  plus  d’une  fois  à  moitié  consumés  parle  feu  qui 
s’était  communiqué  à  leurs  vêtemens  pendant  l’absence  de  pa- 
rens  pauvres,  qui  s’occupaient  au  dehors  à  pourvoir  à  leurs 
moyens  d’existence.  Des  idiots  ont  été  trouvés  et  pris,  comme  à 
l’état  sauvage ,  dans  des  forêts  des  montagnes  désertes.  La 
charité  publique  doit  ouvrir  de  bonne  heure  un  asile  à  des  in- 
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fortunés  que  la  société  repousse  de  son  sein.  Toutefois ,  les 
idiots  delà  classe  aisée  de  la  société ,  et  qui  ne  sont  ni  méchaos 
ni  enclins  aux  mauvais  penchans  que  l’on  note  principalement 
chez  les  imbéciles,  peuvent  recevoir  les  soins  de  leur  famille; 
ces  idiots  sont  confiés  à  la  garde  de  serviteurs  dévoués,  dans 
quelque  appartement  situé  au  rez-de-chaussée  et  ouvert  sur  un 
jardin.  Les  idiots  mutins,  colères,  criards,  ceux  qui  apariien- 
nent  à  la  classe  pauvre  ou  complètement  indigente,  sont  reçus 
dans  les  établissemens  d’aliénés,  où  ils  habitent  en  commun 
dans  de  vastes  salles,  dont  le  parquet,  les  lits,  les  fauteuils  sont 
disposés  comme  pour  des  paralytiques.  Ces  pauvres  d’esprit, 
bien  que  privés  en  grande  partie  de  la  manifestation  de  la  sen¬ 
sibilité  physique  et  morale,  n’en  sont  pas  moins  accessibles  à 
toutes  les  influences  funestes  pour  l’organisme;  et  le  moindre 
relâchement  dans  l’assiduité,  le  zèle  des  serviteurs  et  des  sur- 
veillans  chargés  du  soin  des  idiots,  ne  peut  manquer  d’entraîner 
les  plus  fâcheuses  conséquences. 

"-Les  imbéciles  semblent  généralement  inoffensifs  et  inca¬ 
pables  d’inspirer  le  moindre  sentiment  de  crainte  et  de  défiance. 
Habitués,  dans  les  villages,  à  recevoir  l’aumône  en  s’acquittant 
des  commissions  de  chaqueTiameau ,  ils  se  chargent,  dans  les 
hospices,  les  hôpitaux,  les  maisons  de  fous,  de  transporteries 
fardeaux,  le  linge,  les  paquets , moyennant  un  léger  salaire. 
Souvent  ces  individus  sont  gourmands ,  menteurs,  infidèles, 
disposés  à  la  colère  làlplus  aveugle.  Les  auteurs  attribuent,  pour 
la  plupart,  à  des  idiots,  des  raisonnemens,  des  actes  qui  sup¬ 
posent  un  degré  d’intelligence  qui  n’appartient  qu’aux  imbé¬ 
ciles  ,  et  qui  prouvent  jusqu’à  quel  point  l’autorité  doit  se 
montrer  sévère  dans  la  surveillance  qu’elle  exerce  sur  certains 
esprits  faibles.  Haslam  parle  d’un  idiot  dont  la  méchanceté 
était  déjà  très-prononcée  à  l’âge  de  deux  ans.  Parvenu  à  sa  neu¬ 
vième  année,  cet  enfant  éprouvait  un  plaisir  particulier  à  dé¬ 
chirer  ses  habits,  à  briser  sur  la  rue  les  porcelaines  étalées  dans 
les  magasins,  à  mutiler,  à  faire  souffrir  les  animaux,  qu’il  cher¬ 
chait  à  précipiter  dans  le  feu  ou  par  les  fenêtres.  Gall  cite  l’ob¬ 
servation  d’un  idiot  qui  tenta,  vers  l’âge  de  sept  ans,  d’abuserde 
sa  propre  sœur,  et  qui  faillit  l’étrangler,  parce  qu’elle  opposait 
de  la  résistance  à  ses  desseins.  Un  autre  imbécile  tue  ses  deux 
neveux,  et  vient  en  riant  apprendre  cette  nouvelle  à  leur  père. 
.Te  connais  un  imbécile,  âgé  de  dix-sept  ans,  dont  le  frère,  plus 
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jeune  de  quelques  années ,  est  à  demi-idiot;  ces  deux  enfans, 
l’unique  espoir  d’une  famille  riche  et  honnête,  se  jettent  indif¬ 
féremment,  lorsqu’on  leur  refuse  le  vin  ou  les  liqueurs  qui 
nemanquent  jamais  d’exciter  leur  fureur  ,  sur  les  animaux,  les 
domestiques, leur  père  et  leur  mère,  qu’ils  frappent  sans  pitié, 
et  jusqu’à  ce  qu’on  les  dompte  par  la  force.  Tous  les  auteurs 
répètent  ce  trait  d’un  imbécile  que  Ton  voulut  effrayer  en  le 
chargeant  de  veiller  sur  un  domestique  qui  s’était  couché  sur 
un  banc  pour  contrefaire  le  mort,  et  auquel  il  trancha  la  main» 
puis  la  tête,  après  l’avoir  averti  de  ne  faire  aucun  mouvement, 
attendu  que  les  morts  ne  doivent  point  remuer.  En  définitive, 
l’idiotie  ne  comporte  aucun  traitement  curatif:  les  idiots  récla¬ 
ment  impérieusement  une  multitude  d’attentions,  desoins  hygié¬ 
niques,  dont  les  imbéciles  ne  ressentent  point  la  privation; 
mais  ceux-ci  éprouvent  des  impulsions,  des  penchans  d’autant 
plus  dangereux,  qu’ils  ne  sont  pas  enchaînés  par  le  discerne¬ 
ment  et  la  raison  :  d’où  il  faut  conclure  que  les  individus 
frappés  d’idiotisme,  quel  qu’en  soit  le  degré,  exigent  presque 
tous  une  assistance  éclairée  de  la  part  du  médecin,  de  la  so¬ 
ciété,  des  autorités  qui  veillent  à  la  commune  conservation, 
Calmeil. 

ILEUS, PAS.S10N  ILIAQUE.  Voyez'Wovfm.m. 

ILIAQUES  (vaisseaux). —  Maladies  des  vaisseaux  iliaques,  et 
opérations  qui  se  partiquent  sur  ces  vaisseaux. 

§1.  Plaies  des  vaisseaux  iliaques.  —  La  situation  profonde  des 
vaisseaux  iliaques  explique  la  rareté  de  leurs  lésions  trauma¬ 
tiques;  toutefois  la  science  en  offre  quelques  exemples.  Bogros 
a  fait  l’ouverture  d’un  sujet  dont  l’iliaque  primitive  avait  été 
blessée  par  une  balle  de  pistolet ,  trente  -  six  heures  avant  la 
mort  (Velpeau ,  Méd.  op.,  t.  ii,  p.  186).  Le  docteur  Gibson  a  ob¬ 
servé  un  fait  entièrement  semblable.  Il  pratiqua  la  ligature  du 
vaisseau,  mais  sans  succès.  La  grosseur  de  l’artère  iliaque  pri¬ 
mitive  rend  parfaitement  raison  de  la  difficulté  d’apporter  un 
secours  assez  prompt  pour  sauver  le  blessé,  sauf  le  cas  où  la 
plaie  aurait  été  faite  par  un  instrument  piquant  très  étroit. 
Dans  ce  cas  encore ,  il  pourrait  être  difficile  d’arriver  au  dia¬ 
gnostic.  La  situation  et  la  direction  de  la  plaie,  l’issue  du  sang 
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au  dehors,  ou  son  infiltration  dans  la  fosse  iliaque,  mettraient 
sur  la  voie  ;  l’affaiblissement  ou  même  l’absence  dé  pulsations 
de  l’artère  crurale  seraient  des  circonstances  de  plus  grande 
valeur  encore ,  mais  qui  ne  se  rencontrent  guère  que  dans 
les  plaies  transversales  et  accompagnées  d’hémorrhagie  rapi¬ 
dement  mortelle.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  était  appelé  à  temps, 
il  faudrait  se  hâter  d’exercer  la  compression,  qui  serait  peu 
difficile  chez  lés  sujets  maigres ,  car  les  artères  dont  il  est 
question  reposent  sur  un  plan  résistant  formé  par  l’angle  sacrO- 
vertébral,  les  angles  supérieurs  du  sacrum,  et  plus  bas ,  par 
le  bord  interne  des  muscles  psoas.  On  aurait  soin  de  faite 
mettre  le  sujet  dans  une  position  propre  à  relâcher  les  musclés 
abdominaux,  d’e'xerCer  la  compression  dans  la  direction  du 
plan  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  serait  possible  alors  de 
pratiquer  la  ligature  par  le  procédé  que  nous  indiquerons  plus 
loin. 

La  brièveté,  la  profondeur  de  la  situation  de  l’iliâqüe  interné, 
doivent  rendre  ses  lésions  fort  rares ,  car  nous  n’en  connais¬ 
sons  pas  d’exemple.  Quant  à  celles  de  ses  principales  branches, 
elles  sont  plus  communes.  Toutefois,  nous  ne  nOus  en  occupé- 
rons  pas  ici  ;  nous,  avons  traité  ailleurs  des  maladies  des  vais¬ 
seaux  fessiers.  Les  blessures  de  l’artère  honteuse  interne  ap¬ 
partiennent  à  l’histoire  de  la  taille  périnéale. 

Les  plaies  de  l’artère  iliaque  externe,  de  même  que  celles  de 
l’iliaque  primitive,  doivent  être  le  plus  souvent  mortelles  par 
la  rapidité  et  la  violence  de  l’hémorrhagie  trop  grande  pour 
qu’on  puisse  lui  apporter  un  secours  assez  prompt.  Toutefois 
si  l’on  était  appelé  assez  à  temps  pour  exercer  la  compression, 
il  n’est  pas  douteux  qu’on  pût  guérir  le  malade  par  la  ligature 
du  vaisseau  blessé.  Bogros  a  fort  bien  fait  remarquer  que 
l’artère  iliaque,  étant  presque  immédiatement  appliquée  sur  l’os 
coxal,  peut  être  efficacement  comprimée  de  manière  à  inter¬ 
cepter  complètement  le  cours  du  sang  dans  le  membre  inférieur, 
surtout  si  l’on  a  soin  de  faire  mettre  le  malade  en  supination,  et 
d’élever  le  bassin  au-dessus  des  autres  parties  du  corps  en 
même  temps  qu’on  fait  fléchir  les  cuisses.  On  porte  alors  le 
pouce  à  24  ou  36Jignes  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  toul-à- 
fait  en  dedans  de  la  saillie  formée  par  le  psoas,  et  l’on  com- 
})rime  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  {^irch. 
génér-i  1'’®  série,  t.  ur,  p.  405).  Le  fait  suivant  montre  combien 
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ces  idées  théoriques  peuvent  avoir  de  valeur  dans  l’exécution. 
Un  garçon  de  17  ans  se  fit  à  l’âine  une  blessure  avec  un  cou¬ 
teau  de  charcutier.  L’artère  iliaque  externe  fut  coupée  en  tra¬ 
vers,  et  le  sang  jaillit  à  flots.  MM.  les  docteurs  Lagraudet  Durand 
arrivèrent  presque  aussitôt,  et  exercèrent  la  compression  jus¬ 
qu’au  moment  où  M.  Velpeau,  ayant  été  appelé,  put  pratiquer  la 
ligature  du  vaisseau,  opération  qui  fut  suivie  d’un  plein  succès. 
La  plaie,  toutefois,  fut  longue  à  guérir,  une  ligature  d’attente 
qui  avait  été  placée  très-haut  avec  une  aiguille  courbe,  pour 
jT  permettre  de  chercher  avec  plus  de  facilité  le  siège  de  la  bles¬ 
sure  ,  ne  s’étant  détachée  que  le  trente-cinquième  jour. 

§  IL  Anévrysmes  des  artères  iliaques.  —  On  n’a  pas  observé 
d’anévrysme  traumatique  dans  les  fosses  iliaques  ;  cependant 
M.  Larrey  dity  avoir  vu  un  anévrysme  variqueux.  Les  anévrysmes 
dits  spontanés  y  sont,  au  contraire,  fréquens  ;  mais  il  est  com¬ 
mun  alors  de  voir  la  tumeur  appartenir  en  même  temps  à  la 
fosse  iliaque  et  à  la  cuisse.  L’anévrysme  passe  sous  le  liga¬ 
ment  de  Fallope;  et,  bien  qu’il  le  soulève,  il  n’en  est  pas  moins 
partagé  par  lui  en  deux  portions  ;  l’une  qui  vient  soulever  les 
tégumens  du  ventre ,  l’autre  qui  descend  plus  ou  moins  bas  à 
la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse.  C’est  alors  un  ané- 
vrysine  à  là  fois  inguinal  et  iliaque.  Le  plus  souvent  aussi,  dans 
ce  cas,  l’anévrysme  a  commencé  par  la  partie  supérieure  de 
l’artère  crurale,  et  ce  n’est  que  par  son  accroissement  successif 
qu’il  parvient  jusqu’au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Lors¬ 
que  la  tumeur  a  débuté  directement  par  la  fosse  iliaque ,  et 
qu’elle  y  a  acquis  Un  grand  volume ,  ce  n’est  que  par  la  recher¬ 
che  de  la  manière  dont  elle  s’est  développée  qu’on  pourra  par¬ 
venir  à  reconnaître  à  quelle  artère  elle  appartient,  ou  du  moins 
quel  est  le  vaisseau  par  lequel  elle  a  débuté.  Alors,  en  effet, 
elle  peut  siéger  sur  l’iliaque  primitive  ou  sur  l’iliaque  ex¬ 
terne,  et  il  est  souvent  difficile  d’ arriver  au  diagnostic  précis  de 
ce  siège.  Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  paraît,  au  premier 
abord,  devoir  être  facile  :  le  développement  d’une  tumeur  pul¬ 
satile  dans  la  fosse  iliaque,  à  la  suite  d’un  effort,  d’une  chute,  ou 
sans  cause  connue,  son  accroissement  rapide,  la  fluctuation 
qu’elle  offre  souvent  dans  quelques-unes  de  ses  parties ,  tels 
sont  les  signes  qui  sembleraient  devoir  exclure  toute  espèce 
d’erreur.  Cependant,  si  l’on  se  rappelle  que  certaines  tumeurs 
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cancéreuses  ont  eu  uu  développement  très-rapide,  que  les  ar¬ 
tères  iliaques  situées  à  leur  centre  peuvent  leur  imprimer  un 
mouvement  de  dilatation  en  tous  sens ,  qu’il  se  forme  souvent 
des  foyers  liquides  dans  leur  intérieur ,  on  ne  sera  pas  étonné 
d’en  trouver  des  exemples.  L’un  des  plus  curieux  est  celui  que 
rapporte  M.  Syrac  {Edinb.  med.  andsurg.  octobre  1836, et 

yirch.  gén.,  3®  série ,  1. 1 ,  p.  109).  Un  homme  ressentit,  à  la  suite 
d’un  faux  pas,  une  douleur  vive  dans  le  flanc  gauche.  Au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  la  cuisse  se  tuméfia ,  et  une  ou  deux 
semaines  après  il  sentit  la  tumeur  de  l’aine.  A  son  entrée,  on 
sentit  dans  la  région  iliaque  gauche  une  tumeur  ovale  circon¬ 
scrite,  étendue  du  ligament  de  Poupart  à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure;  elle  était  tendue,  insensible  à  la  pression,  et  donnait  des 
pulsations  obscures  dans  toute  sa  surface.  Le  stéthoscope  y 
.  faisait  percevoir  bien  distinctement  des  pulsations  et  le  bruit 
de  soufflet.  Quoique  parfaitement  en  garde  contre  l’erreur  de 
diagnostic,  le  chirurgien  crut,  d’après  l’histoire  de  la  maladie, 
avoir  affaire  à  un  anévrysme  de  l’iliaque  externe ,  et  devoir  le 
traiter  par  la  ligature  de  l’iliaque  commune.  Après  l’incision  des 
tégumens  abdominaux ,  il  reconnut  que  la  tumeur  était  solide 
et  l’enleva.  C’était  une  tumeur  cérébriforme.  Le  malade  étant 
mort  plusieurs  jours  après ,  on  reconnut  qu’il  existait  dans  le 
bassin  plusieurs  autres  tumeurs  semblables. 

Des  kystes,  des  tubercules,  du  pus,  peuvent  donner  lieu  à 
des  erreurs  de  même  nature.  Un  jeune  homme  se  présenta  à 
l’Hôtel-Dieu,  en  1829,  pour  se  faire  opérer  d’un  auévrysme.Unê 
tumeur  assez  volumineuse  existait  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
elle  passait  ensuite  sous  l’arcade  crurale,  et  faisait  saillie  en 
dedans,  en  arrière  de  l’artère  fémorale  et  à  son  côté  externe; 
elle  était  molle ,  fluctuante ,  sans  douleur  et  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  ;  elle  présentait  en  dedans  des  battemens 
très  forts  et  isochrones  à  ceux  du  cœur  ;  en  dehors  ces  batte¬ 
mens  n’existaient  que  dans  un  seul  point  ;  il  n’y  avait  pas  de 
mouvement  général  d’expansion  et  de  retrait  dans  toute  la 
tumeur,  mais  seulement  de  toute  sa  masse.  M.  Dupuytren 
pensa  dès  lors  que  la  maladie  ne  dépendait  pas  d’une  lésion  du 
système  artériel,  mais  bien  de  l’une  ou  de  l’autre  des  af¬ 
fections  [indiquées  plus  haut  {Journ.  hebdomadaire  J  1829,  t.  iv. 
p.  298). 

Malgré  quelques  observations  isolées  de  guérison  par  la 
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compression,  par  le  sphacèle  de  la  tumeur,  etc.,  les  anévrysmes 
inguinaux,  et  à  plus  forte  raison  les  anévrismes  iliaques,  ont  été 
regardés  comme  incurables  jusqu’au  moment  où  Abernelhy 
osa  lier  l’iliaque  externe.  C’est,  en  effet,  le  seul  moyen  à  em¬ 
ployer  quand  la  tumeur  ne  remonte  pas  fort  haut  dans  l’abdo¬ 
men,  et  qu’il  y  a  entre  elle  et  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive 
assez  d’étendue  pour  pouvoir  placer  une  ligature.  Dans  les  cas 
où  il  n’y  a  pas  plus  d’un  pouce  entre  l’origine  de  l’iliaque  ex¬ 
terne  et  la  partie  supérieure  de  l’anévrysme,  il  est  évident  que 
la  ligature  P  prierait  sur  des  tissus  probablement  altérés,  et  qu’il 
n’y  aurait  pas  assez  d’intervalle  entre  elle  et  l’origine  de  l'hypo- 
gastrique  pour  qu’un  caillot  résistant  pût  s’organiser.  De  là  des 
tentatives  encore  plus  hardies  que  celle  d’Abernethy;  et  d’abord 
la  ligature  de  l’iliaque  primitive,  sur  l’histoire  de  laquelle  je 
reviendrai  plus  tard.  Ici,  toutefois,  l’on  a  à  choisir  entre  deux 
méthodes  :  la  ligature  de  l’artère  au-dessous  du  sac,  par  la  mé¬ 
thode  deBrasdor,  et  celle  de  l’iliaque  primitive.  Nous  pourrions 
mettre  en  parallèle  aussi  la  méthode  de  Brasdor  avec  la  ligature 
de  l’iliaque  externe  ;  mais  nous  pensons  que  toutes  les  fois  que 
celle-ci  aura,  d’après  le  siège  de  la /tumeur,  des  chances  de 
succès,  on  devra  la  préférer  à  la  ligature  au-dessous  du  sac.  Les 
raisons  qui  nous  font  pencher  pour  cette  opinion  sont  tirées 
de  la  difficulté  qu’il  y  a  de  ne  laisser  dans  cette  région  aucun 
vaisseau  entre  l’anévrysme  et  la  ligature.  Les  tentatives  qui  ont 
été  faites  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  été  couronnées  de  succès  ; 
nous  ne  pourrions  du  reste  que  répéter  ici  ce  qui  a  été  si  bien 
exposé  à  l’article  Anévrysme  de  ce  Dictionnaire  (  t.  iii ,  p.  64  et 
suiv.):  ainsi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Quant  à  la  ligature 
de  l’iliaque  primitive,  bien  qu’elle  compte  déjà  un  succès,  au 
premier  abord  elle  paraît  si  grave,  qu’il  n’est  pas  possible  d’é¬ 
tablir  un  parallèle  entre  elle  et  la  méthode  de  Wardrop.  L’ex¬ 
périence  devra  prononcer  plus  tard  sur  la  valeur  de  ces  opé¬ 
rations. 

Enfin ,  dans  le  cas  où  la  tumeur  envahit  l’artère  iliaque 
primitive,  où  il  n’est  point  possible  de  lier  cette  artère,  où 
l’application  de  la  ligature  au  -  dessous  du  sac  a  échoué ,  que 
faudra-t-il  faire  ?  Le  repos  absolu  du  malade,  les  réfrigérans 
sur  la  tumeur,  la  méthode  de  Valsalva,  enfin,  seront,  ce  nous 
semble,  les  seuls  moyens  à  employer.  Si  cependant  des  hémor¬ 
rhagies  rendaient  la  mort  imminente,  faudrait-il  recourir  à  la 
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ligature  de  l’aorte?  Cette  opération  offre  si  peu  de  chances  de 
succès,  que  nous  n’osons  la  proposer.  C’est  évidemment  ici  que 
le  chirurgien  doitchercher  dans  sa  conscience,  et  se  demander 
si,  dans  le^cas  où  il  se  trouverait  le  malade,  il  se  soumettraitÀ 
telle  ou  telle  opération.  La  question  du  reste  a  déjà  été  traitée 
dans  cet  ouvrage  (voyez  t.  iii ,  p.  424).  - 

§111.  Ligatüre  des  artères  iliaques. — Iliaque  externe.  — Déjà 
Marc-Aurèîe  Sévérin  avait  vu  la  gangrène  s’emparer  d’un  sac 
anévrysmal  de  l’aine,  et  la  guérison  être  la  suite  de  l’oblitération 
du  vaisseau  malade.  Plusieurs  fois  depuis,  on  avait  trouvé,  à  la 
suite  de  phénomènes  de  même  nature,  l’artère  iliaque  externe 
remplie  par  un  caillot,  sans  qu’il  y  eût  eu  aucun  symptôme  de 
gangrène  du  membre  inférieur.  Guattani  avait  guéri  un  ané¬ 
vrysme  de  la  même  région  en  incisant  le  sac  et  en  oblitérant 
l’artère  à  l’aide  de  la  compression  directe.  Bien  plus,  il  avait 
rencontré  un  autre  cas  d’anévrysme  inguinal  dans  lequel  l’artère 
fémorale  se  trouvait  oblitérée  par  suite  de  la  compression 
exercée  parle  sac  sur  son  origine.  Le  chirurgien  de  Rome  avait 
dans  ce  cas  démontré  que  les  anastomoses  permettaient  à  une 
injection  poussée  par  l’artère  iliaque  interne  de  pénétrer  jus¬ 
qu’aux  orteils.  La  conséquence  de  tous  ces  faits  était  évidente: 
c’était  la  possibilité  du  rétablissement  de  la  circulation  dans 
le  membre  inférieur  après  l’oblitération  de  la  fémorale  au- 
dessus  de  l’origine  de  la  profonde,  ou  même  de  l’iliaque  ex¬ 
terne;  c’était  la  possibilité  dè  lier  ce  dernier  vaisseau  pour  gué¬ 
rir  les  anévrysmes  inguinaux,  généralement  regardés  comme 
incurables.  Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1796,  qu’Abernethy  y  eut 
recours  pour  la  première  fois  ;  il  y  fut  en  quelque  sorte  forcé, 
parce  qu’ autrement  la  mort  du  malade  était  inévitable.  Chez 
cet  homme,  l’artère  fémorale  avait  été  liée  pour  un  anévrysme 
situé  au  gras  de  la  jambe;  à  la  suite  de  cette  opération,  un 
anévrysme  qu’il  portait  à  l’aine  fit  des  progrès  si  rapides,  que, 
quinze  jours  après  la  première  opération,  on  se  trouva  dans  la 
nécessité- de  lier  l’artère  à  l’aine  Tout  allait  bien,  lorsque,  le 
quinzième  jour,  la  ligature  se  détacha,  et  une  hémorrhagie 
très  abondante  se  déclara  par  l’ouverture  du  vaisseau.  On  par¬ 
vint  à  l’arrêter  par  la  compression,  tandis  qu’Abernethy  lia 
l’artère  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Il  ne  se  passa  rien 
de  remarquable  dans  le  membre  pendant  les  premiers  jours. 
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Lê  sixième  il  survint  une  hémorrhagie  très  ahondanle,  qui 
fut  arrêtée  par  la  compression,  après  avoir  toutefois  beaucoup 
affaibli  le  malade,  qui  succomba  le  huitième  jour.  On  trouva 
àl’antopsie  que  l’artère  avait  été  ulcérée  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture,  par  suite  du  voisinage  d’une  glande  enflammée  et  ulcérée 
èlle-même. 

Malgré  cet  échec,  la  question  était  jugée;  il  était  possible 
d’itttèrcepter  le  cours  du  sang  dans  l’artère  iliaque  sans  que 
la  gangrène  du  membre  inférieur  en  fût  la  suite  nécessaire; 
aussi,  malgré  un  deuxième  insuccès,  Abernethy  osa  y  avoir 
recours  dans  deux  autres  cas ,  qui  tous  deux  réussirent  parfai¬ 
tement  Déjà  peu  de  jours  avant  le  troisième  essai  d’ Abernethy, 
un  autre  malade  dut  son  salut  à  la  même  opération,  pratiquée 
par  Free  de  Birmingham.  Ces  succès  presque  simultanés 
enhardirent  les  chirurgiens,  et,  depuis,  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe ,  a  été  pratiquée  un  si  grand  nombre  de  fois , 
qu'à  l’époque  où  parut  la  traduction  d’Hogdson  (1819),  elle 
comptait  déjà  quinze  succès  sur  vingt- deux  opérations. 
M. Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire^  dit  qu’elle  a  déjà 
réussi  plus  de  quarante-trois  fois  (183  ).  Ce  résultat  est  d’autant 
plus  remarquable  que  dans  beaucoup  de  ces  cas  la  ligature 
fut  pratiquée  pour  des  anévrysmes  inguinaux  déjà  très  volumi¬ 
neux,  et  dans  plusieurs  desquels  la  rupture  du  sac  avait  donné 
lieu  à  des  hémorrhagies  répétées. 

Les  phénomènes  qui  suivent  la  ligature  de  l’iliaque  externe 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  suivent  la  même  opération  prati¬ 
quée  sur  la  partie  supérieure  de  la  fémorale;  nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas.  Quant  à  la  cause  de  la  mort,  dans  les  cas  où 
l’opération  a  échoué ,  on  la  trouve  dans  l’existence  d’un  autre 
anévrysme  (A.  Cooper,  Boucher  de  Lyon);  dans  l’hémorrha- 
gié,  soit  par  suite  de  l’ulcération  du  sac  ou  de  l’artère ,  de  la 
chute  prématurée  de  la  ligature,  soit  dans  la  gangrène  du 
membre  inférieur.  Ce  dernier  accident  ne  s’est  manifesté  qu’un 
petit  nombre  de  fois  (A.  Cooper,  Delaporte,  Collier);  mais  plu¬ 
sieurs  fois  la  température  du  membre  attaqué  est  restée  pendant 
long-temps  au-dessous  de  celle  du  membre  sain,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  les  malades  de  se  rétablir,  par  suite  du  retour  complet 
de  la  circulation.  Nous  avons  maintenant  à  examiner  quelles 
sont  les  voies  collatérales  qui  déterminent  cet  heureux  résultat. 
Si  l’anévrysme  siège  au-dessus  de  l’origine  de  l’épigastrique. 
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le  saug  est  ramené  dans  la  fémorale  par  les  anastomoses  de  la 
fessière,  de  l’ischiatique  et  de  la  honteuse  interne,  branches  de 
l’artère  iliaque  interne  avec  les  circonflexes  internes  et  ex¬ 
ternes  ,  qui  le  ramènent  à  leur  tour  dans  l’artère  fémorale  pro¬ 
fonde,  et  de  là  dans  toutes  les  autres  branches  de  la  crurale. 
Il  en  sera  de  même  des  anastomoses  de  l’épigastrique  et  des  cir¬ 
conflexes  iliaques  avec  la  mammaire  interne ,  les  vaisseaux  in¬ 
tercostaux  inférieurs  et  les  lombaires.  Toutes  ces  voies  sont  si 
larges  qu’on  peut  faire  parvenir  une  injection  jusqu’aux  orteils 
par  l’artère  iliaque  interne,  après  la  ligature  deTexterne,  même 
chez  un  sujet  sain,  où  l’existence  antérieure  d’un  anévrysme  n’a 
pu  encore  favoriser  le  développement  des  anastomoses.  Nous 
avons  jusqu’ici  supposé  que  l’artère  profonde  était  libre.  Si  la 
fémorale  était  oblitérée  jusqu’au-dessous ,  le  sang  y  revien¬ 
drait  par  des,  voies  anastomotiques  encore  très  nombreuses. 
Les  circonflexes,  au  lieu  de  verser  le  sang  dans  la  profonde,  le 
transmettraient  dans  les  perforantes ,  et  par  celles-ci  dans  les 
articulaires  du  genou,  qui  le  rapporteraient  dans  la  fémorale 
et  la  poplitée. 

Il  peut  arriver,  dans  le  cas  où  l’anévrysme  siège  au-dessous 
de  l’origine  de  l’épigastrique  et  de  la  circonflexe  iliaque,  que 
la  ligature  de  l’iliaque  externe  n’arrête  pas  complètement  la 
circulation  dans  ces  vaisseaux,  mais  le  filet  de  sang  qui  y  serait 
transmis  serait  insuffisant  pour  entretenir  la  maladie.  Ainsi 
Hogdson  a  examiné  une  préparation  provenant  d’un  individu 
mort  trois  semaines  après  la  ligature  de  l’iliaque  externe 
pour  un  anévrysme  inguinal.  La  ligature  avait  été  appliquée  à 
un  demi-pouce  environ  au-dessous  de  l’origine  de  l’iliaque 
interne.  Depuis  cet  endroit,  la  cavité  de  l’artère  contenait 
inférieurement  un  caillot  consistant,  qui  se  terminait  un  peu 
au-dessus  de  l’origine  des  artères  épigastrique  et  circonflexe 
iliaque.  Un  autre  caillot  commençait  à  l’ouverture  du  sac  ané¬ 
vrysmal  à  l’aine,  et  s’étendait  supérieurement  jusqu’auprès  de 
l’origine  des  artères  épigastrique  et  circonflexe  iliaque  ;  en 
sorte  qu’entre  ces  deux  caillots  il  ne  restait  qu’une  petite 
portion  de  l’artère  qui  ne  fût  pas  oblitérée,  et  permettait  au 
sang  de  passer  de  l’un  de  ces  vaisseaux  dans  l’autre.  A.  Cooper 
a  même  vu  un  cas  où,  l’artère  iliaque  externe  ayant  été  liée 
pour  un  anévrysme  situé  au-dessus  de  l’aponévrose  du  troi¬ 
sième  adducteur,  l’artère  fémorale  fut  trouvée  libre  jusqu’au- 


ILIAOUE.  237 

dessous  de  la  profonde,  qui  servait  de  la  sorte  à  ramener  le 
saog  dans  le  membre  inférieur.  Dans  ce  cas,  cependant,  la  gué¬ 
rison  avait  suivi  l’opération  à  laquelle  le  malade  avait  survécu 
pendant  trois  ans.  Il  est  probable,  toutefois,  quelaligaturede 
l’iliaque  externe  échouerait  dans  la  plupart  des  cas  de  ce 
genre.  Ce  ne  serait  pas  d’ailleurs  cette  opération  qu’on  prati¬ 
querait,  si  l’on  pouvait  reconnaître  le  siège  de  l’affection. 

Procédés  opératoires.  —  Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  1« 
ligature  de  l’iliaque  externe  ont  beaucoup  varié  dans  la  forme 
et  l’étendue  des. incisions  destinées  à  la  découvrir.  On  peut, 
toutefois,  rapporter  ces  procédés  à  trois  principaux  : 

I.  Procédé  d’ Abernethy.  Le  malade  étant  couché  en  supina¬ 
tion,  le  bassin  un  peu  élevé  et  tourné  du  côté  sain  pour  y  faire 
tomber  la  masse  intestinale,  tous  les  muscles  relâchés  autant 
que  possible ,  le  chirurgien  fait  une  incision  de  quatre  pouces 
auxtégumens  de  l’abdomen,  dans  la  direction  de  l’artère  iliaque 
externe.  Cette  incision  doit  être  située  à  environ  un  pouce  et 
demi  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’iléon  vers  la 
ligne  blanche;  son  extrémité  inférieure  se  terminera  à  environ 
un  demi-pouce  au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  Les  bords 
de  cette  incision  des  tégumens  étant  écartés,  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe  se  trouvera  à  découvert,  et  on  en  fera 
la  division  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  externe.  On  intro¬ 
duira  alors  le  doigt  au-dessous  des  bords  inférieurs  des  muscles 
oblique  interne  et  transverse,  de  manière  à  protéger  le  péri¬ 
toine,  tandis  que  l’opérateur  divisera  ces  muscles  avec  un  bis¬ 
touri  ordinaire  ou  boutonné.  On  passe  ensuite  l’indicateur  der¬ 
rière  le  péritoine,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  au  bord  interne  du 
muscle  psoas,  où  l’on  sent  distinctement  les  pulsations  de  l’ar¬ 
tère.  La  veine  iliaque  externe  est  située  sur  le  côté  interne  de 
l’artère,  le  muscle  psoas  s’étend  entre  l’artère  elle  nerf  crural; 
l’artère  et  la  veine  sont  unies  ensemble  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  dense,  que  l’on  divisera,  soit  avec  l’ongle,  soit  avec 
l’instrument,  demanière  à  permettre  à  l’opérateur  d’introduire 
la  pointe  de  l’aiguille  à  anévrysmes  entre  l’artère  et  la  veine, 
et  de  la  ramener  de  l’autre  côté  de  la  première.  La  ligature 
conduite  ainsi  autour  de  l’artère  étant  liée,  on  rapproche  les 
bords  delà  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylum.  Le  malade 
étant  replacé  dans  son  lit,  on  lui  fera  fléchir  la  cuisse  sur  le 
bassin,  afin  de  placer  l’artère  dans  un  état  de  relâchement. 
;,Hogdson,  loc.cit.,  p.  216  et  suiv.). 
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Le  procédé  précédent  exposait  à  léser  l’artère  épigastrique  ; 
aussi  Aberuethy  le  modifia  lui-même  en  commençant  son  inci¬ 
sion  a  plus  d’un  demi-pouce  en  dehors  de  l’anneau  inguinal, 
et  en  la  faisant  ensuite  remonter,  dans  l’étendue  de  trois  pou¬ 
ces,  sur  le  trajet  de  l’artère  iliaque  externe  {Surg.  Works ,  1. 1, 
p.  276,  2®  éd.). 

Procédé  d’Ast.  Cooper.  —  On  fait  une  incision  semi-lunaire 
aux  tégumens,  dans  la  direction  des  fibres  de  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe.  Une  des  extrémités  de  cette  incision 
sera  située  près  de  l’épine  de  l’iléon,  l’autre  se  terminera  un 
peu  au-dessus  du  bord  interne  de  l’anneau  abdominal  ;  l’apo¬ 
névrose  du  muscle  oblique  externe  sera  découverte,  et  onia 
divisera  dans  toute  l’étendue  et  dans  la  direction  de  la  plaie 
externe.  Le  lambeau  formé  de  la  sorte  étant  soulevé,  l’on 
verra  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  passant  sous  le 
bord  des  muscles  oblique  interne  et  transverse ,  à  travers 
l’orifice  interne  de  l’anneau  inguinal.  Cet  orifice  est  situé  yeis 
le  milieu  de  l’arcade  crurale,  longé  à  son  bord  interne  par 
l’artère  épigastrique ,  et  ayant  immédiatement  au-dessous  4e 
lui  l’artère  iliaque  externe.  On  incise  cet  orifice  en  dehors  sur 
la  sonde  cannelée;  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  saisit  l’ar¬ 
tère  qu’il  faut  isoler,  comme  dans  le  procédé  d’Abernethy. 

Procédé  de  Bogros.  —  On  fait  aux  tégumens  de  rabdomeu , 
immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  une  incision  de 
deux  à  trois  pouces,  dont  les  extrémités  soient  à  égale  di¬ 
stance  de  l’épine  iliaque  et  de  la  symphyse  pubienne.  Cette  io. 
cision  doit  comprendre  la  peau  et  le  fascia  superficialis.  L’a¬ 
ponévrose  du  grand  oblique ,  également  soulevée  avec  une 
sonde  cannelée,  et  coupée  suivant  la  direction  du  ligamentde 
l’arcade  crurale,  les  vaisseaux  testiculaires  et  le  cremaster  por. 
lés  sous  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie,  l’opérateur  dilate  for¬ 
tement  l’ouverture  pratiquée  au  fascia  transversalis  ;  puis  ^ 
suivant  la  direction  des  vaisseaux  épigastriques ,  et  du  côté  de 
leur  origine ,  il  écarte  avec  le  doigt  indicateur  les  lames  cel¬ 
lulaires  et  les  gansions  lymphatiques  situés  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale  et  sur  l’artère  iliaque  ;  et  après  l’avoir  mise  à 
découvert  et  séparée  de  la  vessie ,  il  glisse  entre  ces  deux  vais¬ 
seaux,  et  derrière  le  tube  artériel,  un  stylet  aiguillé,  courbé 
et  armé  d’une  ligature  {Arch.  génér.  de  méd.,  f®  série,  t,  Hi, 
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Ce  procédé ,  fort  convenable  pour  lier  l’artère  iliaque  à 
quelques  lignes  au-dessus  du  ligament  de  Fallope ,  a  besoin 
d’élre  modifié,  si  l’on  veut  porter  la  ligature  plus  haut.  Alors, 
ditBogros,  on  est  obligé  d’agrandir  l’incision  faite  aux  tégu- 
mens,  en  portant  à  l’angle  externe  de  la  plaie  un  bistouri 
boutonné,  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  de  ma¬ 
nière  à  donner  à  la  plaie  extérieure  une  forme  semi-lunaire. 
Quelques  lignes  d’agrandissement  suffisent  pour  porter  la  li¬ 
gature  à  deux  pouces  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  (loc.  cit. , 
p.400). 

Si  enfin  on  devait  lier  le  vaisseau  à  sa  partie  supérieure ,  il 
'  faudrait  mettre  en  usage  le  procédé  d’Abernethy,  bien  qu’il 
expose  davantage  à  une  hernie  consécutive.  Quant  à  celui 
d’Ast.  Cooper,  il  ne  permet  pas  de  porter  la  ligature  plus  haut 
que  par  le  procédé  de  Bagros  ;  il  est  un  peu  plus  difficile,  car, 
d’un  côté,  l’artère  répond  à  une  des  extrémités  de  l’incision 
externe;  d’un  autre,  la  plaie  est  plus  profonde,  et  on  est  tou¬ 
jours  obligé  de  décoller  le  péritoine  dans  une  assez  grande 
étendue.  En  outre,  cette  incision  peut  être  suivie  d’une  hé¬ 
morrhagie  provenant  de  là  lésion  des  branches  delà  circonflexe 
iliaque,  qui,  se  rétractant  sous  le  ligament  de  Fallope,  sont 
quelquefois  difficiles  à  atteindre. 

ligature  de  l’iliaque  interne.  —  Nous  avons,  à  l’article  des 
maladies  des  vaisseaux  fessiers ,  discuté  de  la  convenance  de 
cette  opération  dans  le  cas  d’anévrysme  des  artères  fessières 
ou  ischiatiques.  Le  docteur  Stevens],  de  Santa-Cruz,  l’a  prati¬ 
quée  le  premier,  en  1812,  pour  un  anévrysme  de  la  fesse,  qui, 
en  neuf  mois,  avait  acquis  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant. 
La  tumeur  disparut  presque  immédiatement  après  l’opération; 
vers  la  fin  de  la  troisième  semaine ,  la  ligature  se  détacha,  et 
au  bout  de  six  semaines  la  malade  était  parfaitement  guérie 
[Méi.  cidr.  Trans.,  vol.  v).  En  1817,  M.  Atkinson  fit  la  même 
opération  pour  un  cas  analogue.  Le  malade  succomba  épuisé 
par  des  hémorrhagies  répétées.  A  l’autopsie,  on  trouval’iliaque 
interne  divisée  complètement  à  un  demi-pouce  au-dessous  de 
son  origine;  la  ligature  fut  retrouvée  dans  une  masse  de  sang 
coagulé  qui  se  trouvait  dans  , la  cavité  du  péritoine.  C’est  donc 
à  la  section  du  vaisseau  par  le  fil  que  fut  due  la  mort  du  ma¬ 
lade  (dfed.  and.  phfs.  Journ.,  xxxvii,  p.  267).  Une  troisième  opé¬ 
ration  fut  pratiquée  par  M.  Pomeroy-White ,  en  1827  ;  le  ma- 
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lade,  malgré  son  âge  avancé,  la  supporta  très  bien,  et  put 
marcher  après  quatre  semaines.  Voilà  donc  deux  succès  sur 
trois  faits,  et  ce  résultat  n’a  rien  de  surprenant,  si  l’on  re¬ 
marque  que  le  danger  de  l’opération  réside  ici  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’artère  et  dans  la  difficulté  de  la  saisir  sans  léser 
les  organes  voisins,  et  nullement  dans  la  gêne  que  cette  liga¬ 
ture  apporte  à  la  circulation.  Les  anastomes  des  vaisseaux  fes¬ 
siers  et  des  artères  du  bassin ,  avec  les  artères  épigastrique, 
circonflexe,  iliaque,  lombaire,  d’une  part,  de  l’autre,  avec 
les  branches  de  la  fémorale,  sont  trop  nombreuses  et  trop  di¬ 
rectes  pour  qu’il  y  ait  rien  à  craindre  de  ce  côté. 

Procédé  opératoire.  Procédé  de  Stevens.  —  Une  incision  de 
cinq  pouces  en  long  fut  pratiquée  à  un  demi-pouce  en  dehors 
de  l’artère  épigastrique,  et  parallèlement  à  elle.  La  peau  et  les 
trois  muscles  larges  de  l’abdomen  furent  successivement  di¬ 
visés.  Les  adhérences  celluleuses  lâches  du  péritoine,  avec 
les  muscles  psoas ,  furent  détruites.  Cette  membrane  fut  ren¬ 
versée  et  repoussée  en  dedans,  depuis  l’épine  supérieure  an¬ 
térieure  de  l’os  des  iles  jusqu’à  la  division  de  l’artère  iliaque 
primitive.  L’opérateur  distingua  l’artère  avec  le  doigt  indica¬ 
teur  introduit  dans  la  cavité  qu’il  venait  de  faire,  et  ayant 
porté  derrière  elle  l’extrémité  de  ce  doigt,  il  la  comprima 
entre  ce  même  doigt  et  le  pouce.  Les  pulsations  cessèrent  en 
même  temps  dans  l’anévrysme.  L’artère  explorée  fut  trouvée 
saine;  on  la  détacha  avec  précaution  des  parties  environnan¬ 
tes  ,  puis  on  passa  sous  l’artère ,  avec  une  petite  aiguille 
mousse,  un  fil,  et  on  la  lia  à  un  demi-pouce  environ  de  son 
origine.  Le  procédé  de  M.  White  paraît  n’en  pas  différer  beau¬ 
coup  ;  comme  il  est  décrit  avec  plus  de  précision ,  nous  le 
transcrirons  ici  «Une  incision  fut  faite  en  demi-cercle,  com¬ 
mençant  à  gauche,  à  deux  pouces  de  l’ombilic,  et  se  termi¬ 
nant  près  de  l’anneau  inguinal;  elle  avait  une  longueur  de 
sept  pouces,  et  sa  convexité  .était  dirigée  vers  l’iléum.  Après 
avoir  divisé  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  super¬ 
ficiels,  on  lia  les  artères  collatérales  :  alors  lelendondu  muscle 
oblique  externe  fut  mis  à  découvert  et  divisé,  puis  l’oblique 
interne  et  le  transversal  avec  ses  aponévroses.  Le  péritoine 
fut  détaché  de  l’iliaque  interne  et  du  grand  psoas  avec  les 
doigts,  et  fut  comprimé  vers  la  région  hypocondriaque  droite. 
On  sentit  immédiatement  les  pulsations  de  l’artère  iliaque  ex- 
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terne,  et  en  dirigeant  le  doigt  vers  la  synaphyse  sacro-iliaque 
l’artère  iliaque  interne  fut  facilement  reconnue;  on  la  ramena 
en  devant  avec  le  manche  du  scalpel,  et  la  ligature  fut  faite 
à  un  pouce  de  la  bifurcation.  Les  parties  furent  ensuite  rap¬ 
prochées  avec  des  sutures  et  un  emplâtre  agglutinatif  (T’Ae 
nmer.  Journ.,  Tebr.,1828,  n"  2,  p.  304,  et  JrcL  gén.  de  méd., 
F  série,  t.  XVII,  p.  612.) 

Ligature  de  l’iliaque  primitive.  —  Il  fallait  que  les  chirurgiens 
eussent  une  grande  confiance  dans  les  ressources  de  la  nature 
pour  oser  porter  une  ligature  sur  un  vaisseau  aussi  près  du 
tronc  que  l’artère  iliaque  primitive.  Il  fallait  que  la  facilité 
avec  laquelle  de  petites  anastomoses  parviennent  à  rétablir  le 
cours  du  sang  eût  été  bien  mise  en  évidence  par  les  ligatures 
de  la  fémorale  et  de  l’iliaque  externe,  pour  qu’on  pût  espérer 
que  les  anastomoses  des  artères  épigastrique  et  circonflexe 
iliaque,  fégumenteuse,  et  des  branches  ascendantes  des  vais¬ 
seaux  fessiers,  avec  la  mammaire  interne  et  les  vertébro-ab- 
dorainales,  d’une  part  ;  de  l’autre,  les  anastomes  de  la  sacrée 
moyenne  avec  les  sacrées  latérales,  l’iléo-lombaire,  et  les  au¬ 
tres  branches  pelviennes  de  l’hypogastrique,  pussent  suffire 
à  ramener  le  sang  dans  la  fémorale.  C’est  toutefois  aujour¬ 
d’hui  un  fait  bien  prouvé  par  le  succès  de  la  tentative  de 
M.  Vâlenline  Mott.  Voici  l’histoire  abrégée  de  ce  fait,  qui  nous 
donnera  en  même  temps  le  procédé  à  suivre  en  pareille  occu¬ 
rence.  Le  malade  était  un  homme  âgé  de  trente-trois  ans  , 
chez  lequel  il  s’était  développé  en  deux  mois  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  énorme  dans  la  pariie  inférieure  de  l’abdomen,  du 
côté  droit.  L’opération  était  la  seule  ressource  qui  restât  à  ce 
malheureux;  et  bien  que  prévenu  du  peu  de  chance  favorable 
qu’elle  offrait,  il  l’accepta  avec  empressement:  l’incision,  com¬ 
mencée  au-dessus  de  l’anneau  inguinal,  se  porta  dans  l’éten¬ 
due  de  cinq  pouces  dans  une  direction  semi-circulaire,  à  un 
demi-pouce  au-dessus  du  ligament’  de  Poupart,  et  vint  se  ter¬ 
miner  un  peu  au-delà  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  Les  muscles  abdominaux  furent  divisés,  puis  le  péritoine 
décollé  avec  le  doigt;  mais  le  chirurgien  fut  obligé,  en  raison 
de  l’élévation  de  la  tumeur,  de  donner  trois  pouces  de  plus  à 
la  partie  supérieure  de  son  incision.  11  n’y  eut  plus  alors  de 
difficulté  à  passer  la  ligature.  —  La  chaleur  se  rétablit  dans 
le  membre  opéré  en  moins  d’une  heure;  un  mois  et  demi 
Dicl.  de  Méd.  XVI.  16 
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après  le  malade  était  guéri  [The  amer.  Journ.  ofthe  med.  sciences, 
n°  1,  iiov.  1827,  p.  156).  M.  Cramptou  ne  fut  pas  aussi  heureux 
dans  un  essai  qu’il  tenta  l’année  suivante.  Son  malade  mourut 
d’hémorrhagie  le  quatrième  jour;  mais  comme  la  circulation 
s’était  déjà  rétablie  dans  le  membre  opéré,  c’est  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  la  possibilité  dé  cette  opération.  L’inci¬ 
sion  de  M.  Crampton  ,  longue  d’environ  six  pouces,  s’éten¬ 
dait  de  la  dernière  côte,  à  la  partie  supérieure  ët  antérieure 
de  la  crête  iliaque;  sa  concavité  regardait  l’ombilic  [Lohdeti 
medical  and  surgical  Journal,  vol.  V,  p.  382).  Les  procédés  indi¬ 
qués  pour  la  ligature  de  l’iliaque  interne  pourraient  tout  aussi 
bien  être  employés  pour  cette  ligature.  A.  Béf.ard. 

IMMERSION.  —  Action  de  plonger  le  corps  éntiér  ou  ên 
partie  dans  un  liquide  quelconque. 

Le  liquide  dans  lequel  se  fait  l’immersion  peut  être  à  difèrs 
degrés  de  température;  il  peut  aussi  contenir  différeiites  sub¬ 
stances  médicamenteuses  :  telles  sont  les  eaux  minérales.  Mais 
communément  l’eau  employée  à  cet  effet  est  pure  et  plüs  oii 
moins  froide,  l’instantanéité  de  l’opération  s’opposant  à  ce  que 
d’autres  propriétés  du  fluide  agissent  sur  les  parties  dü  corps 
qu’on  plonge  subitement  et  lient  plongées  pendant  un  très  court 
espace  de  temps.  On  doit  cependant  excepter  l’eau  de  mer,  dont 
on  fait  assez  souvent  usage;  mais  elle  ne  peut  avoir  d’autre 
action  dans  ce  cas  que  par  l’impression  réfrigérante  qu’elle 
produit.  Comme  moyen  hygiénique,  l’immersion  dans  l’ëan 
froide  a  été  considérée  comme  propre  à  fortifier  la  constitu¬ 
tion:  c’est  dans  ce  but  que  certains  peuples  emploient  l’immêr- 
sion  pour  les  enfans  nouveau-nés,  et  qu’on  a  voulu  répandfè 
cette  pratique  parmi  nous.  Cette  opération  a  de  tels  dangers, 
et  les  effets  qu’on  lui  attribue  peuvent  si  bien  être  obtenus  par 
des  moyens  moins  hasardeux,  qu’il  serait  absurde  de  la  coti- 
seiller  encore  dans  nos  climats,  et  dans  l’état  particulier  que 
notre  civilisation  a  imprimé  à  nos  constitutions.  Chez  les  en- 
fans  d’un  âge  plus  avancé  et  chez  les  adultes,  l’immersion, 
employée  avec  les  précautions  convenables,  peut  avoir  des 
effets  avantageux  qui  se  rapprochent  d’aiileUrs  de  ëeüx  des 
bains  frais  ou  froids  (vofez  Bains). 

Mais  c’est  surtout  comme  moyen  thérapeutique  que  i’iramer 
s  ion  a  été  recommandée,  il  est  peu  dé  maladies,  même  celiés 
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que  le  raisonnement  devrait  faire  exclure,  dans  le  traitement 
desquelles  ce  moyen  n’ait  été  mis  en  usage.  Les  effets  de  l’im¬ 
mersion  étant  tout-à-fait  analogues  à  ceux  de  Vaffusion,  nous 
renvoyons  aux  développemens  donnés  dans  ce  dernier  article. 

OIPERATOIRE  (  Imperatoria  Ostruthium,  L.  ).  —  Plante  de 
la  famille  naturelle  des  Ombellifères ,  qui  a  le  même  port  et 
le  même  caractère  essentiel  que  l’angéliquè,  et  qui  Croît  sur 
la  plupart  des  pays  montagneux  de  l’Europe  tempérée  ^  dans 
le  midi  de  la  France,  en  Suisse,  en  Italie  et  dans  l’Alle¬ 
magne  méridionale.  Toutes  lès  parties  de  cette  plante ,  mais 
surtout  la  racine  et  les  semences,  ont  une  odeur  forte  et  aro¬ 
matique.  La  racine ,  qui  est  là  seule  partie  dont  on  fasse  usage, 
est  noueuse,  grosse  comme  le  doigt  à  peu  près.  Dans  l’état 
trais,  elle  a  üne  Saveur  âcre,  amère  et  désagréable;  il  en 
déèoule,  lorsqu’on  l’incise,  un  fluide  lactescent,  d’un  bla&c 
jaunâtre ,  amer  et  très  âcre.  Cette  racine ,  qui  nous  est  appor¬ 
tée  à  l’état  de  siecité ,  est  brune  et  très  rugueuse  à  l’in¬ 
térieur-,  d’une  texture  fibreuse  et  d’une  couleur  jaune  ver¬ 
dâtre  à  l’intérieur.  Elle  donne  une  assez  grande  quantité  d’büile 
volatile  à  la  distillation.  Conservée  trop  long-temps ,  elle  perd 
une  grande  partie  de  sës  propriétés. 

L’impéfatoire  est ,  après  l’angélique ,  celle  des  Ombellifères 
indigènes  qui  possède  la  propriété  stimulante  à  un  plus  baüt 
degré.  A  ce  titre  elle  a  été  recommandée  par  un  grand  nombre 
de  médecins  comme  carminative,  tonique,  apéritive,  diurétique, 
espeetoranté ,  etc. ,  et  employée  dans  les  diverses  affections  où 
l’on  èrbyait  devoir,  recourir  à  l’usage  d’un  excitant.  Suivant 
Lange,  on  eii  a  fait  usage  avec  succès  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  On  s’en  sert  à  l’extérieur,  sous 
■  formé  de  poudre  ;  elle  avive  les  plaies  blafardes  ,  et  dé- 
terge  lès  ulcères  de  mauvaise  qualité.  Le  docteur  Millius 
prétend  avoir  guéri  un  cancer  ulcéreux  delà  face  avec. cette 
poiidrë  incorporée  dans  de  la  graisse,  presque  à  parties 
égales  ;  ce  mélange  a  été  aussi  usité  comme  antipsorique.  Les 
médecins  vétérinaires  l’ont  également  employée  comme  un 
puissant  Cordial.  Mais,  malgré  ses  propriétés  très  proiion- 
cées ,  là  racine  d’impératoire  est  lout-à-fait  négligée,  soit 
parce  que  l’angélique ,  dont  elle  partage  les  vertus ,  est  plus 
facilement  obtenue  et  a  un  goût  plus  agréable,  soit  parce 
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qu’il  existe  un  grand  nombre  d’autres  plantes  dont,  les  pro¬ 
priétés  sont  analogues.  Dans  les  cas  où  l’on  voudrait  l’ad¬ 
ministrer  ,  on  pourrait  prescrire  la  poudre  à  la  dose  de  viogt- 
quatre  grains  à  .  un  gros.  L’infusion  serait  préparée  avec  uae 
dose  double.  A.  R. 


I5î  PERFORATION.  —  On  a  désigné  sous  ce  nom  l’occlusioa 
permanente  d’ouvertures  ou  de  canaux  qui  naturellement  doi¬ 
vent  être  libres.  Tantôt  les  imperforations  dépendent  de  vices 
de  conformation  des  organes  que  les  enfans  apportent  en  ve¬ 
nant  au  monde;  tantôt  elles  sont  le  résultat  d’autres  maladies, 
de  plaies,  de  brûlures,  d’ulcérations,  d’altérations  organiques, 
etc.  Dans  le  premier  cas ,  elles  sont  dites  congcniales ,  et  dans  le 
second  ,  accidentelles.  C’est  seulement  au  premier  genre  de  ce-s 
maladies  qu’on  devrait  conserver  le  nom  à’ iinperforalioii ,  tau¬ 
dis  que  celles  du  second  seraient  appelées  des  oblitérations. 

Les  imperforations  s’opposent  à  l’exercice  des  fonctions  des 
organes  qui  en  sont  le  siège,  en  mettant  un  obstacle  mécanique 
au  passage  des  corps  qui  doivent  traverser  ces  parties,  soit 
pour  sortir  du  corps,  soit  pour  y  entrer.  Lorsqu’elles  affectent 
les  organes  des  sens,  elles  empêchent  seulement  les  sensations; 
quand  elles  portent  sur  les  organes  de  la  vie  nutritive,  elles 
peuvent  déterminer  les  accidens  les  plus  graves,  et  produire  1« 
mort. 

Les  indications  thérapeutiques  que  réclament  les  împerfora- 
tions  sont  essentiellement  du  ressort  de  la  chirurgie.  Elles 
consistent  à  rétablir  d’une  manière  permanente  l’ouverture  des 
organes  qui  en  sont  affectés,  et  quand  la  chose  est  jugée  im¬ 
possible,  à.ouvrir  une  route  artificielle  au  passage  des  fluides 
ou  des  liquides  qui  devaient  les  traverser.  Les  moyens  qu’on 
emploie  dans  ce  double  but  varient  suivant  les  espèces  et  les 
variétés  de  la  maladie.  Le  plus  grand  nombre  des  imperfora¬ 
tions  sont  curables;  d’autres  sont  entièrement  au-dessus  des 
ressources  de  l’art. 

Nous  renvoyons  la  description  de  chacune  de  ces  maladies 
en  particulier,  aux  articles  Anus,  Bouche,  etc.;  etpourla  théorie 
des  imperforations  con^éniales ,  voyez  l’article  Monstruosité. 

J.  ClOQUET. 
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IMPETIGO.  "  Dénominatioa  employée  vaguemeat  par  les 
traducteurs  des  médecins  grecs  pour  représenter  des  maladies 
différentes,  appliquée  par  Celse  à  quatre  espèces  d’éruptions, 
et  employée  le  plus  souvent,  et  notamment  par  Joseph  Frank , 
pour  désigner  une  classe  nombreuse  de  phlegmasies  cutanées 
à  l’état  chronique.  Willan  et  Bateraan  ont,  les  premiers,  as- 
signéau  mot  Impétigo  une  signification  précise.  Comme  eux,  et 
avec  M.  Biett,  je  l’applique  exclusivement  à  une  éruption  pus¬ 
tuleuse  psydraciée. 

L’impétigo  est  donc  une  maladie  non  contagieuse,  carac¬ 
térisée  par  des  pustules  peu  étendues  {psydracUes) ,  le  plus 
sauvent  très  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  qui  forment 
ries  croûtesj  en  généra! ,  épaisses  ,  rugueuses  et  jaunâtres. 

Symptômes.  —  Rarement  précédée  de  symptômes  généraux, 
cettemaladie  est  quelquefois  accompagnée,  lors  de  son  appari¬ 
tion,  d’un  peu  de  malaise,  de  céphalalgie,  d’inappétence ,  de  lé¬ 
gers  dérangemens  dans  les  fonctions  digestives.  Eileparaît  sous 
la  forme  de  taches  plus  ou  moins  distinctes,  rouges,  un  peu  éle¬ 
vées,  qui  se  recouvrent  assez  promptement  de  petites  pustules 
ordinairement  assez  rapprochées  :  ces  surfaces  enflammées 
peuvent  rester  isolées,  ou  bien  se  confondre  par  le  développe- 
mentde  pustules  à  leur  circonférence.  L’éruption,  d’ailleurs,  est 
plusou  moins  étendue,  plus  ou  moins  rapide.  Dans  quelques  cas, 
de  larges  surfaces  sont  envahies  à  la  fois:  on  dirait  un  véritable 
érysipèle  qui  précède  et  accompagne  les  pustules.  Celles-ci 
apparaissent  dès  le  début,  petites,  agglomérées,  peu  saillantes 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Bientôt,  c’est-à-dire  dans 
treate-six  ou  quarante-huit  heures  ,  elles  s’ouvrent,  et  laissent 
échapper  un  liquide  purulent,  qui,  versé  sur  la  surface  ma¬ 
lade,  s’y  dessèche  promptement,  au  moins  eu  grande  partie.  Il 
ea  résulte  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses ,  jaunâtres,  très 
friables,  semi-transparentes,  qui  offrent  une  certaine  ressem¬ 
blance  avec  lé  suc  gommeux  de  quelques  arbres,  ou  avec  un 
peu  de  miel  desséché.  Les  croûtes  augmentent  d'épaisseuc  en 
recouvrant  une  ou  plusieurs  surfaces  rouges  enflammée.»,  de 
formes  diverses,  d’où  suinte,  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance,  un  liquide  séro-purulent,  et  à  la  circonférence  desquelles 
on  retrouve  le  pliis  souvent  quelque.s  pustules  psydraciées 
intactes.  ' 

Telle  est  la  marche  de  l’éruption  impétigineuse,  qui  alors 
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peut  se  présenter  avec  un  aspect  variable ,  èt  qui  a  fourni  à 
Willan  deux  variétés  :  ainsi  les  pustules ,  quelquefois  toutrà- 
fait  agglomérées ,  occupent  une  surface  plus  ou  moins  éteur 
due,  mais  toujours  assez  exactement  circonscrite,  de  manière 
à  ce  que  l’on  puisse  lui  assigner  une  forme,  soit  circulaire,  soit 
ovale;  c' eSlY Impétigo figurata.  D’autres  fois  ,  les  pustules  sont 
disséminées,  éparses,  et  n’affectent  aucune  forme  régulière: 
c’est  V Impétigo  sparsa.  On  comprend  qu’entre  ces  deux  variétés 
il  y  a  beaucoup  de  degrés  intermédiaires. 

Arrivée  ainsi  à  l’état  crustacé ,  l’impétigo  peut  y  rester  pea 
dant  un  temps  variable ,  qui  est  de  deux  à  trois  septénaires , 
quand  il  n’est  pas  prolongé  par  des  éruptions  successives. 
Bientôt  le  prurit  et  la  chaleur  diminuent,  et  avec  çux  le  suin¬ 
tement.  Les  croûtes  se  détachent  peu  à  peu  d’une  manière 
irrégulière  :  elles  laissent  à  découvert  une  surface  rouge  qui 
présente  quelquefois  de  légères  gerçures  ,  d’où  suinte  un 
fluide  qui,  en  se  desséchant,  forme  des  croûtes  nouvelles, 
mais  plus  minces.  Enfin,  lorsque  celles-ci  sont  entièrement  dé» 
tachées  ,  la  peau,  plus  rouge,  conserve  long-temps  une  injec¬ 
tion  quipermet  de  reconnaître  le  siège  etla  forme  de  lamaladie. 

C’est  ainsi  que  se  comporte  l’impétigo  à  l’état  aigu  :  il  y  a 
même  quelques  circonstances  dans  lesquelles  l’acuité  est  bien 
plus  grande,  et  où  il  se  présente  avec  un  appareil  inflamma¬ 
toire  très  prononcé.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  malades  chez  les¬ 
quels  il  existait  en  même  temps  un  troublé  général  très  mar¬ 
qué,  une  fièvre  très  vive,  une  cuisson  brûlante,  une  injeetipp 
érysipélateuse  très  .prononcée:  c’est  l’Impétigo  erfsipelateiesàe 
Willan,  sur  lequel  M.  Biett  a  plusieurs  fois  appelé  l’attention. 

Faut-il  rapprocher  cette  variété  d’une  forme  plus  rare  que 
nous  n’avons  observée  avec  M.  Biett  qu’un  assez  petit  nombre 
de  fois  encore ,  pour  ne  pouvoir  en  donner  une  description 
exacte  :  c’est  V Impétigo  rodens,  qui  semblerait  tendre  à  détruire 
les  tissus  qu’il  affecte. 

Dàns  quelques  circonstances,  l’impétigo,  et  surtout  l’impe- 
tigo  figurata ,  se  prolonge  par  des  éruptions  successives  des 
mois,  et  même  des  années.  Il  est  alors  chronique  par  la  durée, 
bien  que  les  inflammations  qui  se  succèdent  le  tiennent  tou¬ 
jours  à  l’état  aigu  ;  les  causes  qui  prolongent  ainsi  la  maladie 
S0,nt  des  excès  dans  le  régime,  ou  l’emploi  intempestif  de  cer¬ 
tains  excitans. 
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Gette  éruption  devient  souvent  tout-à-fait  chronique  ;  alors 
un  n’observe  plus  d’éruptions  successives  et  abondantes  de 
pustules  sur  des  plaques  enflammées  ;  il  en  paraît  seulement 
de  temps  en  temps  sur  quelques  points  de  leur  surface,  sur¬ 
tout  vers  la  circonférence.  Le  derme  lui-même  semble  en¬ 
flammé  à  une  certaine  profondeur  ;  il  acquiert  une  épaisseur 
remarquable.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  chez  les  individus 
tfnncertain  âge,  dont  laconstitulion  est  détériorée,  les  croûtes 
acquièrent  une  épaisseur  extraordinaire;  elles  sont  d’un  brun 
foüeé;  elles  ont  été  comparées  à  une  écorce  d’arbre  par  Willan, 
qui  a  donné  à  cette  variété  le  nom  d’Impetigo  scaâfda.  Quelque¬ 
fois  ces  croûtes  recouvrent  tout  un  membre ,  qui  en  paraît 
encaissé  ;  elles  se  fendent  à  différons  intervalles,  et  lorsqu’il 
s’ea  détache  des  portions  plus  ou  moins  étendues,  celles-ci 
sont  bientôt  remplacées  par  de  nouvelles,  qui  se  refortnent 
promptement  sur  la  surface  mise  à  découvert.  Arrivée  à  ce  de¬ 
gré  d’intensité ,  cette  maladie  se  complique  quelquefois  d'ana- 
sarque,  d’ulcérations  étendues;  elle  se  propage  jusqu’aux  or¬ 
teils,  détruit  les  ongles,  ou,  comme  dans  certaines  affections 
sqnammeuses ,  les  rend  épais ,  ternes,  irréguliers. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d’ajouter  que  la  durée 
de  l’impétigo  est  très  variable  ;  qu’il  peut  se  terminer  en  deux 
ou  trois  septénaires ,  ou  bien  qu’il  peut  se  prolonger  d’une  ma- 
uière  indéfinie. 

Siége.^L’impéügo  peut  se  développer  sur  toutes  les  surfaces 
ducorps;  cependant  V Impétigo  spai‘sa  affecte  principalement  les 
membres  ;  on  le  voit  surtout  aux  plis  des  articulations.  Vlmpe- 
iigojigurata,  au  contraire,  occupe  de  préférence  la  face, et  en 
particulier  les  joues.  Tantôt  il  est  borné  à  une  seule  région  ; 
tantôt,  au  contraire  ,  il  couvre  de  larges  surfaces,  un  membre 
tout  entier,  par  exemple  ,  ou  plusieurs  à  la  fois-  Cependant 
ïlmpetigo  figurata^  surtout  quand  il  est  fixé  au  visage,  n’oç- 
cupe  ordinairement  qu’une  surface  très  petite.  Je  l’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,. à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  borné  aux  deux  paupières, 
et  former  au  centre  des  croûtes  coniques  et  saillantes  ;  ü  entre¬ 
tenait  une  ophthalmie  chronique.  D’autres  foisje  l’aivu  autour 
de  la  lèvre  supérieure ,  se  prolonger  inférieurement  de  chaque 
oôlé  d’une  manière  inégale,  et  offrir  dans  tous  les  points  une 
largeur  uniforme,  qui  ne  dépassait  pas  quatre  ou  cinqlignes,  de, 
manière  à  imiter  la  forme  d’une  paire  de  moustaches  {Ahrcgt 
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pratique  des  maladies  de  la  peau.  Cazenave  et  Schedel  ).  Enfin, 
rioipétigo  peut  être  fixé  d’abord  à  un  point  circonscrit,  puis 
s’étendre  ainsi  plus  ou  moins  par  le  développement  des  pus¬ 
tules  psydraciées  à  la  circonférence. 

En  parlant  du  siège  de  l’impétigo,  je  me  trouve  conduit  à 
signaler  deux  éruptions  auxquelles  M.  Biett  a  assigné  leur  vé¬ 
ritable  place ,  et ,  qu’à  son  exemple  ,  nous  avons  retranchées, 
mon  ami  le  docteur  Sehedel  et  moi,  du  genre  Porrigo,  pour  les 
considérer  comme  des  variétés  de  l’impétigo  ,  modification  im¬ 
portante,  qui  depuis  aété adoptée  par  plusieurs  pathologistes: 
je  veux  parler  des  éruptions  qui  étaient  décrites  sous  les  noms 
de  Porrigo  larvalis  et  de  Porrigo  granulata. 

Impétigo  larvalis. —  L’impétigo  se  manifeste  quelquefois  chef 
les  jeunes  sujets  ,  mais  surtout  chez  les  petits  enfans ,  par  uae 
éruption  de  pustules  superficielles  plus  ou  moins  confluentes, 
réunies  en  groupes,  accompagnées  de  vives  démangeaisons,  et 
auxquelles  succèdent  des  croûtes  jaunes  et  verdâtres ,  le  plus 
souvent  minces  et  lamelleuses,  quelquefois,  au  contraire, 
molles  et  épaisses.  Quand  elles  se  détachent ,  elles  laissent  une 
surface  rouge  ,  très  enflammée,  qui  ne  tarde  pas  à  se  recou¬ 
vrir  de  croûtes  nouvelles;  quelquefois  le  suintement  est  si  abon¬ 
dant,  que  le  fluide  ne  se  concrète  point,  et  qu’on  le  voit  vis¬ 
queux  ,  âcre  et  peu  épais ,  s’écouler  par  une  foule  de  petits 
points. 

Souvent  la  face  est  presque  totalement  couverte  par  des 
croûtes  plus  ou  .moins  épaisses ,  qui  la  cachent,  comme  le 
ferait  un  masque,  d’où  lui  vient  le  nom  àe  larvalis.  Cette  érup¬ 
tion  offre  d’ailleurs  beaucoup  de  variétés  qui  résultent  du  de¬ 
gré  d’inflammation  et  de  l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  des 
croûtes.  Bornée  quelquefois,  chez  de  très  jeunes  enfans,  à 
quelques  croûtes  minces  répandues  sur  les  tempes,  accom¬ 
pagnées  d’un  suintement  peu  abondant,  elle  constitue  une 
affection  bénigne  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
croûtes  de  lait.  D’autres  fois,  au  contraire ,  l’éruption  estheau- 
coup  plus  grave  :  elle  occupe  non.rseuIment  le  menton,  les 
joues ,  les  lèvres ,  les  oreilles ,  mais  encore  le  cuir  chevelu 
en  même  temps  ;  ces  surfaces  sont .  recouvertes  d’incrusta¬ 
tions  jaunes,  épaisses,  qui  exhalent  une  odeur  particulière, 
nauséabonde.  La  maladie  est  alors  accompagnée  de  dé¬ 
mangeaisons  insupportables,  quelquefois  même  de  douleurs 
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trèî  vives  ;  souvent  les  ganglions  lymphatiques  voisins  s’en¬ 
flamment  et  suppurent  ;  il  y  a  coryza,  otite,  ophtalmie  chro¬ 
nique;  les  cheveux  sont  collés  ensemble  par  un  fluide  vis¬ 
queux,  et  enfermés  dans  des  croûtes  irrégulières,  jaunâtres, 
qui  recouvrent  une  plus  ou  moins  grande  surface.  Enfin,  au 
cuir  chevelu,  cette  variété  peut  présenter  les  caractères  que 
nous  allons  voir  tout  à  l’heure  appartenir  à  Vlmpetigo  gra- 
imlata,  qui ,  par  le  fait ,  n’en  diffère  que  par  le  siège. 

C’est  à  cette  éruption,  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
teigne  muqueuse,  sÀasï  qu’au  Porrigo  (impétigo)  granulata,  que 
Willan  et  Bateman  ont  assigné,  pour  lésions  élémentaires, 
des  pustules  spéciales,  les  Achores^  qui  ne  paraissent  pas  diffé¬ 
rer  d’ailleurs  des  pustules  psydraciées  de  l’impétigo. 

Quoi  qu’il  en  soit^  lorsque  Vlmpetigo  larvalis  tend  à  la  guéri¬ 
son,  le  suintement  diminue,  les  croûtes  se  reforment  plus  len¬ 
tement  ;  elles  deviennent  plus  minces ,  plus  blanches  ;  elles 
reposent  sur  une  surface  de  moins  en  moins  rouge  :  bientôt 
elles  sont  remplacées  par  une  desquammation  légère,  qui 
elle-même  ne  tarde  pas  à  cesser;  et,  chose  remarquable,  là 
où  existait  une  éruption  en  apparence  si  grave  ,  souvent  sil¬ 
lonnée  de  fissures,  de  crevasses,  d’où  l’on  voyait  souvent, 
sous  l’influence  de  l’action  des  ongles  des  enfans,  le  sang  ruis¬ 
seler,  mêlé  à  un  liquide  séro -purulent,  non  -  seulement  on 
'.l’observe  jamais  de  cicatrice,  mais  l’on  ne  retrouve  plus 
qu’une  teinte  rosée,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper. 

La  durée  de  Vlmpetigo  larvalis  est  très  variable;  en  général, 
c’est  une  maladie  opiniâtre  que  nous  avons  vue  plusieurs  fois  se 
prolonger  au-delà  d’un  an. 

Impétigo  granulata.  —  Il  est  caractérisé  par  la  présence  an 
milieu  des  cheveux,  de  petites  croûtes  séparées,  grisâtres, 
d’une  figure  très  irrégulière  et  très  inégale  :  ces  croûtes  suc- 
cèdentàdes  pustules  d’un  blanc  jaunâtre,  accompagnées  d’une 
iüflammation  assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaisons.  Ces 
pustules ,  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu  ,  s’ouvrent 
dans  l’espace  de  deux  .à  quatre  jours  :  il  se  fait  alors  un  suin¬ 
tement  assez  abondant  à  la  surface  malade.  Ce  sont  ces  croûtes 
brunâtres,  qui  souvent  agglutinent  plusieurs  cheveux  ensemble, 
qui,  en  se  desséchant,  forment  au  bout  d’un  certain  temps  les 
caractères  qui  constituent  cette  variété.  Elles  deviennent  dures, 
bosselées ,  inégales  ;  elles  prennent  une  couleur  brun  ,  ou 
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d’un  gris  foncé  :  de  petites  granulations  sèches,  friables,  irrér 
giilières,  se  détachent  et  restent  éparses  çà  et  là  dans  les  cher 
veux  ,  qui  en  sont  comme  hérissés.  Les  cheveux  ne  sont  ja¬ 
mais  détruits  ;  seulement,  lorsque  la  maladie  est  étendue,  ils 
se  trouvent  réunis  en  groupes  parune  agglomération  de  croûtes. 

Il  s’exhale  en  même  temps  de  la  tête  une  odeur  désagréable, 
nauséabonde  :  cette  odeur  est  quelquefois  telle,  phez  des  indi¬ 
vidus  d’une  saleté  extrême,  que  les  endroits  dans  lesquels  ils 
se  trouvent  en  sont  infectés  :  ceci ,  du  reste ,  n’est  qu’aeçi- 
dentel.  Dans  ces  cas ,  des  poux  pullulent  en  très  grande  quanr 
tité  au  milieu  de  ces  croûtes  et  dans  les  cheveux.  Cette  odeur 
u’existe  jamais  chez  les  malades  qui  ont  recours  aux  soyis  de 
propreté:  et  même  alors  la  plupart  du  temps,  les  croûtes  ne 
présentent  plus  leurs  caractères  distinctifs,  et  ressemblent  en¬ 
tièrement  à  celles  de  l’impétigo  fixé  sur  un  tout  autre  pointde 
In  surface  du  corps.  La  durée  de  Y  Impétigo  granulata  est  très 
variable ,  mais  elle  dépasse  rarement  quelques  mois. 

Cette  variété  est  d’ailleurs  peu  fréquente,,  ce  qui  s’explique 
facilement  par  le  peu  de  stabilité  de  ses  caractères ,  qui  repe- 
se.nt  sur  un  état  particulier  d’une  éruption  impétigineuse  par¬ 
venue  à  une  certaine  période. 

(7«KiÇ5.^0n  observe  l’impétigo  dans  toutes  les  saisons,  mais 
il  se  développe  surtout  au  printemps  et  à  l'automne  ;  quelques 
individus  en  sont  périodiquement  atteints  à  ces  époques  pen¬ 
dant  plusieurs  années  consécutives.  Les  jeunes  gens ,  les  femtpgs 
à  l’époque  critique  ,  les  individus  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  ou  sanguin  ,  dont  la  peau  est  très  fine  et  le  teint  frais,  y 
sont  surtout  disposés.  Il  se  développe  quelquefois  à  la  sujte 
d’excès,  après  un  exercice  violent,  et  aussi  sous  l’influence  d’nne 
affection  morale  vive.  La  misère,  la  malpropreté,  les  priva-, 
rions  de  toute  espèce,  sont  autant  de  causes  qui  paraissent 
contribuer  au  développement  de  Ylmpeügo  granulata.  L’/j«- 
petigo  larmlis,  bien  qu’il  puisse  affecter  les  adultes,  se  raanir 
faste  surtout  chez  les  jeunes  enfans  à  l’époque  de  la  première 
et  de  la  seconde  dentition  ;  il.  attaque,  d’ailleurs,  aussi  fré- 
rjuernment  ceux  qui  sont  forts  et  bien  portans,  que  ceux  qui 
sont  mal  nourris  et  débiles. 

Certaines  causes  extérieures  peuvent  aussi  provoquer  les 
pustules,  de  l.’im.pétigo  en  agissant-  directement  sur  la  peau. 
Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  éruption  se  manifester 
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chez  ceux  qui  manient  des  sublances  irritantes ,  le  suere 
brut,  la' chaux,  les  poussières  métalliques,  etc.. 

Enfin  l’impétigo  n’est  jamais  contagieux ,  et  ce  caractère 
suffirait  lui  seul  pour  j  ustifier  la  séparation  des  Impétigo  larvalU 
elgranulata  ,  du  genre  Porrigo. 

Il  complique  souvent  d’autres  inflammations  de  la  peau ,  et 
nctamment  le  lichen  et  la  gale. 

Diagnostic.  —  La  présence  de  pustules  psydraciées,  assem¬ 
blées  en  groupes  ou  éparses ,  et  plus  tard  celle  des  croûtes 
épaisses,  rugueuses  et  jaunâtres,  ne  saurait  permettre  de  con¬ 
fondre  l’impétigo  avec  les  éruptions  vésiculeuses,  ou  vésiculo- 
pnstuleuses  de  l’eczéma,  que  l’on  distinguera  toujours  facile¬ 
ment  à  ces  croûtes  minces  et  Jamelleuses,  et  à  la  nature  des 
lésions  élémentaires  qui  sont  les  vésicules. 

Panni  les  éruptions  pustuleuses  ,  la  mentagre  pourrait  être 
quelquefois  confondue  avec  Y  Impétigo  figurata,  qui  occuperait 
le  menton  ;  mais  les  pustules  de  la  mentagre  sont  plus  grandes, 
plus  saillantes  que  celles  de  l’impétigo  :  elles  sont  isolées ,  le 
suintement  est  beaucoup  moins  abondant,  et  les  croûtes  plus 
sèehes,  d’une  couleur  plus  foncée,  ne  se  reproduisent  que 
lors  d’une  nouvelle  éruption  ;  enfin  elle  présente  un  aspect 
partieulier ,  qu’elle  doit  aux  callosités  et  aux  tubercules  qui 
l’accompagnent. 

Quant  au  porrigo  ,  on  ne  comprendrait  pas  qu’il  pût  y  avoir 
erreur:  les  pustules  enchâssées  dans  l’épiderme,  transformées 
plus  tard  en  croûtes  jaunes,  sèches ,  disposées  en ■  godets  ,  ne 
ressemblent  en  rien  aux  caractères  que  nous  avons  dit  ap¬ 
partenir  aux  éruptions  impétigiueuses ,  qui  en  sont  encore 
séparées  par  l’absence  delà  contagion.  Il  arrive  cependant  quel¬ 
quefois  que  le  Porrigo  scutulata  présente  une  foule  de  granu¬ 
lations,  de  débris  semblables  à  du  mortier  brisé,  qüi  offrent  de 
l'analogie  avec  les  croûtes  de  l’impétigo  du  cuir  chevelu  ,  et 
même  ces  deux  maladies  ont  été  évidemment  confondues  dans 
beaucoup  de  descriptions.  Toutefois  les  croûtes  rugueuses , 
d’un  gris  obscur,  de  l’impétigo,  ne  ressemblent  en  rien  aux 
incrustations  continues ,  épaisses  et  circonscrites  par  des  lignes 
régulières  que  l’on  observe  dans  le  porrigo.  L’erreur  ne  pour¬ 
rait  exister,  d’ailleurs,  qu’à  l’état  crustacé;  car  si  l’on  fait 
tomber  les  croûtes  ,  la  forme  circulaire  des  plaques  et  la  na¬ 
ture  des  pustules  suffiront  pour  distinguer  ces  deux  éruptions. 
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Il  arrive  quelquefois  ,  surtout  dans  ï Impétigo  iarvalis  qui  a 
duré  loDg-teraps,  que  les  cheveux  tombent  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue;  mais  celte  alopécie  accidentelle  et  mo¬ 
mentanée  ne  devrait  pas  être  confondue  avec  celle  qui  est  né¬ 
cessairement  la  suite  du  porrigo,  et  qui  dure  toute  la  vie.  Ici 
le  bulbe  a  été  détruit,  là  il  n’a  été  qu’enflammé  :  aussi  dans 
ce  dernier  cas  les  cheveux  ne  tardent-ils  pas  à  repousser. 
Disons  cependant  que  chez  quelques  enfans  l’impétigo  du  cuir 
chevelu  a  laissé  une  alopécie  incurable;  mais  alors  l’aspect  de 
la  peau  a  quelque  chose  de  caractéristique:  il  n’y  a  pointée 
cicatrices  proprement  dites ,  comme  dans  le  porrigo,  il  n’y  a 
point  eu  destruction,  mais  bien  atrophie  du  bulbe. 

Faut-il  enfin  signaler  encore  un  caractère  qui  ne  saurait  être 
oublié?  c’est  que  l’impétigo  n’est  point  contagieux. 

Je  ne  croirais  pas  qu’on  pût  prendre  les  croûtes  épaisses 
des  ulcérations  syphilitiques  pour  celles  de  l’impétigo,  si  je 
n’avais  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  malade  qui  avait  été  le 
sujet  d’une  pareille  erreur  :  il  avait  une  syphiilde  du  visage, 
et  on  l’avait  vainement  traité  dans  un  autre  hôpital ,  et  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  pour  une  affection  impétigineuse.  Il  suffira 
d’avoir  vu  une  seule  fois  ces  croûtes  larges,  noirâtres ,  épaisses, 
très  adhérentes,  reposant  sur  des  chairs  violacées,  étalant  à 
leur  chute  des  ulcérations  profondes,  entourées  çà  et  là  de 
cicatrices  indélébiles ,  qui  caractérisent  la  syphiüde  pustu¬ 
leuse,  pour  ne  pas  commettre  une  méprise  aussi  graye. 

Pronostic.. — Le  pronostic  de  l’impétigo,  en  générai,  n’est  point 
fâcheux;  il  ne  pourrait  le  devenir  que'par  la  ténacité  de  l’érup¬ 
tion,  qui  souvent  devient  fort  incommode  et  repoussante  quand 
elle  est  passée  à  l’état  chronique.  L’impétigo  aigu  est  le  plus 
souvent  une  maladie  légère,  surtout  chez  les  sujets  jeunes 
et  bien  constitués. 

Le  pronostic  de  X Impétigo  Iarvalis  est  un  point  important 
dans  la  pratique.  Les  parents  sont  le  plus  ordinairement  très 
inquiets  de  cette  éruption,  qui  présente,  en  effet,  un  aspect  ef¬ 
frayant.  Cependant,  en  général,  elle  n’est  point  grave,  et  elle 
ne  serait  fâcheuse  qii’aulant  qu’elle  serait  compliquée  d'une 
affection  d’un  organe  plus  ou  moins  important.  J’ai  même  déjà 
dit  plus  haut  ce  que  l’on  pouvait  prédire  des  traces  qu’elle 
laisse  après  elle.  Si  pourtant  elle  s’était  développée  chez  un 
enfant  grêle,  chétif,  placé  dans  de  mauvaises  conditions ,  on 
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comprend  que  la  longue  durée  et  l’abondance  du  suintement 
pourraient  lui  donner  un  caractère  fâcheux. 

Traitement. — Quelques  boissons  rafraîchissantes  et  acidulés, 
des  lotions  émollientes,  des  émissions  sanguines  locales  ou 
générales,  quand  l’impétigo  est  un  peu  étendu,  lorsqu’il  oc¬ 
cupe  la  face,  et  qu’il  s’est  développé  chez  un  sujet  jeune,  quel¬ 
ques  bains  simples,  tièdes,  et  plus  tard  des  laxatifs  légers  ,  tel 
est  le  traitement  qu’il  suffit  le  plus  ordinairement  d’opposer 
à  l’impétigo  aigu. 

11  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  persiste,  quand 
elle  passe  à  l’état  chronique.  Les  bains  et  des  douches  de  va¬ 
peur  remplacent  alors  avantageusement  les  bains  simples,  non 
seulement  en  détachant  les  croûtes,  mais  encore  en  changeant 
le  mode  de  vitalité  de  la  peau. 

1|  est  souvent  utile  alors  d’avoir  recours  aux  purgatifs.  Ceux 
que  j’ai  vu  employer  par  M.  Biett,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
dont  je  me  suis  servi  moi-même  avec  le  plus  de  succès,  sont 
le  calomel,  les  sulfates  de  magnésie,  de  soude,  le  jalap  et 
l’aloès. 

Les  bains  alcalins,  les  lotions  alcalines,  les  lotions  d’eau 
acidulée,  et  en  particulier  avec  l’acide  hydrochlorique,  ont 
quelquefois  puissamment  contribué  à  triompher  des  impétigo 
rebelles. 

Mais  ce  sont  surtout  les  préparations  sulfureuses  dont  l’ad- 
miuistration  est  suivie  d’heureux  résultats  à  cette  période  de 
la  maladie.  Autant  elles  peuvent  être  nuisibles ,  conseillées 
comme  elles  l’ont  été  d’une  manière  banale  et  irréfléchie  dans 
les  premiers  temps  de  l’éruption,  autant  elles  sont  utiles  quand 
l’éruption  est  passée  à  l’état  chronique.  Les  eaux  d’Enghien, 
de  Bonnes,  de  Barèges,  de  Cotterets,  peuvent  être  employées 
avec  avantage;  on  les  administre  en  bains,  ou  à  l’intérieur, 
soit  seules,  soit  mêlées  avec  du  lait. 

Je  connais  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  baius  de  mer  ont 
été  suivis  de  bons  résultats. 

Il  n’est  pas  très  rarede  rencontrer  des  impétigo  contre  lesquels 
ces  diverses  indications  échouent.  On  réussit  quelquefois  alors 
en  promenant  sur  la  surface  malade  la  barbe  d’une  plume  trem¬ 
pée  dans  un  acide  affaibli,  ou  dans  une  solution  étendue  de 
nitrate  d’argent;  aussitôt  après  on  asperge  abondamment  d’eau 
simple  la  surface  que  l’on  vient  de  mettre  en  contact  avec  le 
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càiistiqüe,  dont  on  modère  ainsi  Faction,  qtii  pourrait  être 
trop  énergique. 

Dans  des  circonstances  analogues ,  il  peut  être  utile  de  mo¬ 
difier  la  vitalité  de  la  surface  malade  par  Fapplicatiôù  d’un 
Vésicatoire,  ou  par  des  onctions  faites  avec  des  ponamâdéS  légè¬ 
rement  stimulantes. 

Enfin  j’ai  vu  avèC  M.  Biett  plusieurs  câs  dans  lesquels 
l’impétigo,  après  avoir  résisté  à  une  foule  dè  moyens  em¬ 
ployés  pour  le  combattre,  a  cédé  promptement  à  l’USage  dés 
préparations  arsenicales,  et  notamment  de  la  solution  de 
Pearson. 

Impétigo  larvalis  et  celui  du  cuir  chevelu  réclament  quel¬ 
ques  moyens  spéciaux.  Dans  la  première  variété,  il  est  impar¬ 
tant  d’insister  sur  des  lotions  d’eau  tiède,  de  lait;  et  clieiÊ  les 
enfans  à  la  mamelle,  la  seule  médication  à  suivre  consiste  à 
conseiller  à  la  nourrice  de  faire  jaillir  du  lait  de  son  sein,  gl 
d’en  arroser  les  surfaces  malades. 

Il  est  important  aussi  d’avoir  recours  aux  bains  entiers  tièdes 
et  émolliens. 

On  doit  avoir  Soin,  quand  la  nialadie  occupe  le  cuir  chevelu, 
de  couper  les  cheveux  très  courts;  l’oft  appliquera.alors àvéc 
avantage  des  câtaplasmes  demie  dé  pain  et  de  lait, OU dê fé¬ 
cule  de  pomme  de  terre  et  d’eau  de  guimauve,  renouvelés 
fréquemment. 

On  a  conseillé  l’application  de  vésicatoires  aux  bras  :•  c’est 
un  moyen  contre  lequel  il  importe  de  sC  mettre  généralement 
en  garde.  Leur  emploi  ajoute  constamment  à  l’irritation  dek 
peau. 

En  général,  Y Impétigo  larvalis  n’exige  impérieusement  que 
des  moyens  palliatifs  et  des  soins  dé  propreté  :  il  ne  faut  pas 
se  hâter  d’avoir  recours  à  un  traitement  actif,  surtout  daus 
les  cas,  assez  rares  d’ailleurs,  où  l’apparition  de  l’éruption  a 
semblé  produire  une  dérivation  utile. 

‘Quant  à  ce  qui  concerne  Y  Impétigo -granulata^  enlever  les 
croûtes,  couper  les  cheveux,  et  mettre  à  nu  les  surfaeès  ma¬ 
lades,  sont  les  premières  indications  à  remplir,  quel  que  soi* 
le  traitement  auquel  On  ait  recours. 

En  générai,  les  lotions  et  les  applications  émollientes  sent 
les  seuls  moyens  auxquels  il  soit  convenable  de  s’adresser 
dans  les  premiers  temps  de  l’éruption. 
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Plus  tard  il  peut  être  utile  d’admiaistrer  lés  alcalins,  ôii 
quelques-uns  des  moyens  que  j’ai  signalés  tout  à  l’heuré  èn 
parlant  du  traitement  de  l’impétigo  en  général. 

A.  Cazenave. 

IMPDISSÂNCE.  —  On  désigne  communément  par  cette  ex¬ 
pression  l’incapacité  d’un  homme  ou  d’une  femme  à  exércer  le 
coit;  mais  souvent  on  là  confond  dans  son  accèption  avèc  le 
mot  sUrUilé.  i*our  nous  entendre  sur  ce  point,  nous  donne¬ 
rons,  avec  quelques  auteurs,  le  nom,  &  impuissance  à  l’inapti- 
tüde  à  Opérer  une  copulation  fécondante ,  par  un  défaut  des 
conditions  physiques  nécessaires  à  la  consommation  régulière 
dé  eét  acte  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  Nous  réserverons  le  n'Oth 
de  slÉrilité  à  l’incapacité  d’un  homme  ou  d’une  femme  à  pro¬ 
créer,  â  fécônder  ou  à  être  fécondée,  quoiqu’ils  présentent  l’un 
et  i’aütre  toutes  les  conditions  apparentes  pour  exercer  un 
coït  féêbndant.  Si  l’on  a  égài'd  à  la  natùre  des  choses ,  célté 
distinction  ne  paraîtra  pas  fondée,  car  il  est  plus  que  prohahle 
que  la  stérilité,  comme  l’impuissance ,  lient  à  un  état  organique 
ouàdes  circonstances  physiques  que  nos  sens  n’ont  pu  ju.squ’à 
présent  ou  ne  peuvent  pas  apprécier;  toutefois  elle  nous  paraît 
utile  dans  le  hut  d’étude  que  nous  nous  proposons.  Nous  consi¬ 
dérerons  séparément  l’impulssanCe  chez  l’homme  et  chez  la 
fémme  ;  mais  nous  ne  ferons  qu’énumérer  rapidement  les  causés 
organiques  qui  peuvent  déterminer  l’impuissance,  parce  qu’elles 
doivent  être  l’objet  d’une  étude  particulière,  sous  les  rapports 
anatomiques  et  pathologiques,  dans  les  articles  consacrés  aux 
divers  organes  de  la  génération. 

I.  De  l’impuissance  chez  l’homme.  —  Cet  état  peut  tenir  ,  1"  â 
l’absence,  à  l’imperfection  ou  à  l’altération  morbide  des  organès 
génitaux  extérieurs  ;  2°  à  l’empêchement  ou  à  quelque  irrégu¬ 
larité  de  l’émission  du  sperme;  3“  au  défaut  de  faculté  érectile 
dü  pénis. 

1®  UabseUce  congéniale  ou  accidentelle  du  pénis  entraîne 
communément  l’impuissance.  Cependant  si  cet  organé  était 
remplacé,  comme  l’a  vu  M.  Fodéré,  par  un  mamelon  à  la  sür- 
iace  duquel  s’ouvre  l’urètre,  il  sè  pourrait  que  la  fécondation 
eût  encore  lieu.  Plusieurs  faits  tendent  à  démontrer  qü’il  Suffit 
que  la  liqueur  spermatique  soit  déposée  à  l’entrée  des  parties 
sexuelles  delà  femme  pour  que  la  conception  s’ôpèré.  Mais  les 
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chances  de  ce  résultat  sont  très  peu  nombreuses ,  les  faits  dont 
je  viens  de  parler  étant  tout-à-fait  exce|)tionnels.  D’après  cela 
il  résulte  que,  dans  les  cas  où,  par  suite  dhane  maladie  ou  d’usc 
opération,  le  pénis  aurait  perdu  une  partie  de  sa  longueur, 
îa  faculté  d'exercer  un  coït  fécondant  serait  d’autant  moiDS 
diminuée,  que  l'organe  aurait  subi  une  réduction  moins 
grande.  La  petitesse  naturelle  du  pénis  ne  peut  donc  pas  non 
plus  être  rangée  parmi  les  causes  d’impuissance.  Mais  lorsque 
cet  organe  est  en  quelque  sorte  effacé  par  quelque  turiieur 
voisine,  comme  une  hernie  ,  l’hydrocèle,  le  sarcocèle,  etc., 
l’impuissance  dure  aussi  long- temps  que  la  maladie  em¬ 
pêche  le  pénis  d’exercer  sa  fonction.  Le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  l’impuissance  sont  alors  les  mêmes  que  ceux  de  l’af¬ 
fection  dont  elle  dépend. 

La  grosseur  et  la  longueur  excessive  du  pénis  sont,  dans 
certains  cas,  susceptibles  de  s’opposer  à  la  génération.  Mai» 
cet  obstacle,  qui  n’est  d’ailleurs  souvent  que  relatif,  peut  dis¬ 
paraître  à  l’aide  de  précautions  très  simples,  et  parla  dilatation 
du  conduit  vulvo-uiérin  chez  la  femme. 

La  direction  vicieuse  du  pénis  en  haut,  en  bas,  ou  latérale¬ 
ment,  pendant  l’érection,  gêue,  et  dans  quelques  circons¬ 
tances  empêche  la  copulation.  Cette  déviation  anormale  résulte 
d’une  dilatation  anévrysmalique,  de  quelque  tumeur  du  corps 
caverneux,  et  plus  fréquemment  de  la  longueur  du  frein.  Al- 
binus  rapporte  l’observation  d’un  homme  dont  le  pénis  offrait 
au  moment  de  l’érection  une  tumeur  si  volumineuse,  que  le 
coït  devenait  impossible.  La  rupture  ou  l’affaiblissement  de  la 
gaine  fibreuse  du  corps  caverneux  avait  été  la  suite  d’une  tor¬ 
sion  violente  de  l’organe.  Du  reste,  les  inconvéniens  de  cette 
affection,  qui  est  extrêmement  rare,  pourraient  être  diminués 
sinon  détruits,  par  des  moyens  compressifs  appropriés.  Des  tu¬ 
meurs  de  diverse  nature,  en  se  développant  sur  le  pénis,  peu¬ 
vent  produire  le  même  effet.  La  guérison  est  subordounée  à 
la  possibilité  d’enlever  ou  de  résoudre  ces  tumeurs.  Quant  à  la 
longueur  excessive  du  frein,  une  incision  fait  disparaître  le  ti- 
railiemenl  incommode  qui  en  résulte. 

La  bifurcation  ou  duplicité  du  pénis  n’est  une  cause  absolue 
d’impuissance  que  lorsqu’aucune  division  du  membre  ne  peut 
être  introduite  dans  le  vagin. 

L’imperfection  du  pénis  avec  exstrophie  de  la  vessie  entraîne 
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Décessairement  uae  impuissance  incurable.  Dans  ce  cas  il 
existe  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  rouge,  molle,  plus  ou 
moins  considérable,  inégale,  bosselée  lorsqu’elle  est  petite, 
lisse  et  comme  bilobée  lorsqu’elle  est  plus  considérable,  lais¬ 
sant  suinter  continuellement  î’urine  par  deux  petites  ouver¬ 
tures  qui  sont  celles  des  uretères.  Une  certaine  portion  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  manque,  ainsi  que  celle  de  la 
vessie ,  et  la  paroi  postérieure  de  celle-ci  se  présente  au  dehors. 
En  même  temps  le  pénis  est  court,  sans  urètre,  uon  perforé; 
souvent  les  testicules  sont  restés  dans  l’abdomen.  Dans  le  cas 
où  le  pénis  offre  une  ouverture,  celle-ci  n’aboutit  à  aucune 
cavité. 

L’épispadias  et  l’hyppspadias  doivent  être  regardés  comme 
une  cause  absolue  d’impuissance,  seulement  lorsque  l’ouver¬ 
ture  de  l’urètre  est  tellement  rapprochée  du  pubis  que  le  sperme 
aepeutpasêtre  déposé  dans  les  parties  sexuelles  de  la  femme. 
Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Zacchias,  Esclienbach,  Hebein- 
streit,  etc. ,  refusent  en  général  aux  hypospades  la  faculté 
d’engendrer;  mais  d’autres  auteurs  en  aussi  grand  nombre  ont 
aie  cette  assertion  ;  et  des  faits  multipliés  peuvent  être  cités  à 
l’appui  de  l’opinion  de  ces  derniers.  Morgagni  {Lett.  4C®,  §  8) , 
a  observé  un  cas  très  remarquable  d’hypospadias  qui  ne  s’est 
point  opposé  à  la  génération.  Quoique  l’ouverture  de  l’urètre 
se  trouvât  à  la  partie  supérieure  d’une  fente  formée  par  la  di¬ 
vision  incomplète  du  scrotum,  cet  auteur  explique  comment 
lejeune  homme  qui  présentait  ce  vice  d’organisation  avait  pu 
féconder  une  femme.  M.  Marc  rapporte ,  d’après  le  docteur 
Kopp,  l’exemple  d’un  homme  chez  lequel  le  pénis,  d’une  di¬ 
mension  ordinaire ,  était  imperforé  à  son  extrémité.  L’orifice  de 
l’urètre  était  situé  inférieurement ,  à  une  distance  de  onze 
lignes  et  demie  de  l’extrémité  du  grand.  Cet  hypospade,  âgé  de 
trente-sept  ans,  d’une  constitution  forte,  a  déclaré  s’acquitter 
parfaitement  du  devoir  conjugal.  A  l’époque  où  l’observation 
a. été  faite,  il  était  marié  depuis  onze  ans,  avait  procréé  cinq 
enfans  dont  les  mâles  lui  ressemblaient  beaucoup,  et  sa  femme 
était  enceinte  du  sixième.  Je  pourrais  citer  un  fait  analogue. 
La  personne  qui  en  est  le  sujet  avait  eu  un  grand  nombre 
d’enfans  dans  les  premières  années  de  son  mariage. 

Le  phimosis  et  le  paraphimosis,  congénitaux  ou  acpidentels, 
ne  sont  que  des  causes  momentanées  d’impuissance,  puisque 
Dkt.  de  Méd.  xvi.  1/ 
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l’art  possède  les  moyens  de  faire  disparaître  ces  TÎces  orga¬ 
niques. 

Lès  testicules ,  organes  sécréteurs  du  fluide  fécondant,  peü- 
>ent  ne  point  exister,  soit  par  un  vice  originel,  ce  qui  est  ex- 
irémetnent  rare,  soit  parce  que  ces  organes  ont  été  extirpés  ou 
détruits  par  quelque  maladie.  Quelquefois  dès  affections  incü- 
ràblès,  telles  que  l’atrophie,  la  dégénérescence  càncéfeüsê, 
les  empêchent  pour  toujours  de  remplir  leur  fonction.  L’im¬ 
puissance  en  est  le  résultat  nécessaire.  Cependant  les  désirs  ne 
sont  pas  toujours  éteints  ;  le  pénis  est  susceptible  d’éréêtion; 
la  copulation  s’effectue  avec  presque  toutes  les  eirCOüstàücès 
apparentes  qui  produisent  la  fécondation.  L’absence  des  testi¬ 
cules  dans  lé  sérotüm  ne  devrait  pas  faire  conclure  que  les 
hommes  qui  offrent  cette  particularité  eu  soient  privés;  câfées 
organes  peuvent  n’être  pas  descendus  dans  leur  enveloppé  ei- 
térieure ,  et  séjourner  dans  l’abdomen  derrière  et  dans  le  canal 
inguinal.  Les  sujets  présentent  alors  tous  les  signes  de  la  viri¬ 
lité;  on  a  même  qjrétendu  qiie  cette  position  des  glandés  spêr- 
matiques  tend  les  hommes  plus  enclins  et  plus  propres  aux 
plaisirs  dé  l’amour.Toutefois  on  a  aussi  remarqué  que  quelques 
crypsorcliidés  avaient  plusieurs  des  caractères  de  l’euniiqué, 
quoique  moins  prononcés  que  dans  le  cas  d’abSence  totale  des 
testicules.  Ces  organes  se  sont  probablement  en  partie  atro¬ 
phiés,  soit  à  cause  d’une  continence  prolongée,  soit  plutôt  à 
cause  des  adhérences  qu’ils  ont  contractées  à  l’anneau ,  et  de 
la  compression  que  cette  ouverture  exerce  sur  eux.  Lorsque 
les  testicules  ont  été  extirpés  on  détruits  avant  la  puberté,  le 
scrotum  est  contracté  et  porte  les  traces  d’une  cicatrice;  le  pénis 
s’est  arrêté  dans  son  dévelôppement;  on  obsérve  les  caraclèrés 
physiques  et  moraux  de  l’eunuque.  Mais  si  la  perte  des  lèsti- 
eulês  est  postérieure  à  l’âge  de  la  puberté,  le  plus  souvent  la 
plupart  des  caractères  virils  persistent;  quelquefois  cêpen- 
dant  ils  s’altèrent,  et  ceux  de  l’eunuchisme  se  maniféstent, 
quoiqu’à  un  degré  moins  marqué.  Voyez  l’article  Ednüqdë. 

Le  cancer  qui  attaque  à  la  fois  les  deux  testicules  est,  comme 
je  l’ai  dit,  une  cause  irrémissible  d’impuissance.  Mais  il  faudrait 
se  garder  de  confondre  une  affection  du  scrotum  avec  un  en¬ 
gorgement  squirrheux  des  glandes  quiy  sont  renfermées.  La  pos¬ 
sibilité  de  cette  erreur  explique  la  fécondation  opérée  par  des 
hommes  qui,  dit-on,  étaient  atteints  d’un  double  sarcocèle. 
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L’êügorgement  squirrheux  du  cordoa  spermatique,  le  cirso- 
cèle  qui  comprime  ce  cordoa  et  s’étend  au  point  de  désorga¬ 
niser  le  testicule,  affectent  rarement  les  deux  côtés  à  la  fois  ;  ce 
qui  serait jnécessaire  pour  entraîner  l’inaptitude  à  la  généra- 

2®  Plusieurs  causes  peuvent  empêcher  l’émission  régulière 
du  sperme  et  S’opposer,  pâr  conséquent,  à  la  génération. 
Qnèlqüéfoîs  la  cavité  de  Turètrê  est  tellement  diminuée  par  la 
Tiôléûce  de  l’èréction,  que  la  liqueur  séminale  ne  peut  pas  être 
eidÿétée.  Elle  soft  seulêraent  lorsque  la  turgescence  érectile 
du  pénis  a  cessé.  Un  régime  adoucissant,  des  bains  généraux 
et  locaux,  seront  les  moyens  propres  à  diminuer  cette  vigueur 
importune,  ün  rétrécissement  de  l’urètre  occasionné  par  une 
cOârttàlion  ou  un  engorgement  des  parois  de  ce  conduit ,  par 
la  côrapféssion  qu’exercent  des  tumeurs  voisines,  peut  produire 
le  ffiêmè  effet.  Le  sperme,  au  liéü  d’être  lancé  au  dehors ,. resté 
dans  le  canal,  s’écoufê  après  la  disparition  de  l’érèctiOn,  ou 
sinhoduit  dans  la  vessie  et  sort  avec  l’urine,  comme  Petit  en 
donne  plnsiêurS  exemples  dans  un  Mémoire  inséré  parmi  ceux 
de  FAcâdémiê  de  chirurgie.  On  connaît  aussi  le  cas  de  dysper- 
mâtistoé  rapporté  par  de  Lapcyronie ,  et  qui  ne  doit  pas  être 
biéttcoànntm.  Après  une  ulcération  gonorrhélque,  une  cicatrice 
s’était  formée  dans  le  point  de  l’urètre  où  s’ouv'rènt  les  canaux 
éjaenlàteufs,  de  manière  à  changer  la  direction  de  l’oriÉce  dé 
ceseânanx.  La  liqueur  séminale  était  portée  vers  le  col  de  la 
vessie.  Morgagni ,  dans  ses  40 ,  44  et  46®®  Lettres ,  cite  des  cas 
où  les  Orifices  des  conduits  éjaculateurs  étaient  oblitérés  ou 
bien  rétrécis  a  la  suite  de  gonorrhées.  Ces  altérations,  dans  le 
cas  même  où  l’on  pourrait  les  soupçonner  pendant  la  vie  de 
l’iudividu,  seraient  aü  dessus  des  ressources  de  l’art.  Il  n’eu 
est  pas  de  même  des  causes  précédentes  de  dyspermatisme  ; 
eèlüi-ci  disparaîtra  avec  le  rétrécissement  de  l’urètre  traité 
parles  moyens  appropriés. —  On  a  encore  parlé  de  la  compres¬ 
sion,  de  l’obstmctio^n ,  de  la  dégénérescence  des  conduits 
.spéiinâtiques  ,  dans  le  bàssiu  et  dans  l'intérieur  de  la 
prostate ,  comme  de  causes  de  dyspermatisme.  Mais  l’a- 
uatomié  pathologique  n^a  pas  confirmé  toutes  ces  asser¬ 
tions.  Toutefois  des  tumeurs  de  la  prostate ,  des  concrétions 
calculeuses  situées  dans  cette  glande,  ont  pü  dans  quelques 
cas  s’opposer  à  l’émission  du  sperme;  inconvénient  qui  d’ail- 
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leurs  est  le  moins  grave  de  tous  ceux  qu’occasionnent  les 
affections  de  la  prostate. 

Dans  certains  cas,  quoique  l’érection  s’opère  encore,  le 
sperme  sort  en  bavant,  au  lieu  d’être  dardé  plus  ou  moins  loin, 
parce  que  les  muscles  releveur  de  l’anus,  transverse  du  périnée, 
ischio  et  bulbo-caverneux ,  ne  sont  plus  susceptibles  de  cette 
contraction  spasmodique  nécessaire  à  la  projection  de  la  li¬ 
queur  fécondante.  L’avancement  de  l’âge,  des  causes  générales 
et  locales  d’épuisement  produisent  cette  sorte  de  paralysie  des 
muscles  du  périuée,  qui ,  portée  à  son  plus  haut  degré,  constitue 
souvent  le  principal  obstacle  à  l’érection  du  pénis,  commeje 
l’indiquerai  plus  bas.  L’affaiblissement  musculaire  et  la  para¬ 
lysie  complète  réclament  le  même  genre  de  traitement. 

3®  Le  défaut  d’érectilité  du  pénis  ou  l’impuissance  nerveuse 
tient,  soit  à  ce  que  l’encéphale  ou  la  partie  de  l’encéphale  qui 
préside  au  besoin  du  rapprochement  sexuel  n’éprouve  pas  la 
modification  nécessaire  à  la  production  de  ce  besoin,  et  ne 
transmet  pas  l’influence  stimulante  aux  parties  chargées  do 
phénomène  de  l’érection;  soit  à  ce  que  ces  dernières  parties 
ont  perdu  la  faculté  de  ressentir  la  stimulation  vénérienne 
émanée  du  cerveau.  Les  deux  causes  peuvent  exister  à  la  fois 
dans  la  vieillesse  et  l’épuisement,  par  exemple,  où  l’inertie  des 
organes  génitaux  se  joint  communément,  mais  non  toujours,  à 
l’extinction  de  penchans  amoureux,  et  dans  le  cours  de  mala¬ 
dies  qui  portent  leur  influence  sur  l’économie  tout  entière. 
Souvent  aussi  il  est  difficile  de  déterminer  auquel  des  deux  ap¬ 
pareils  organiques  doit  être  principalement  rapportée  l’impuis¬ 
sance  nerveuse,  à  cause  des  sympathies  étroites  qui  les  unissent. 

L’anaphrodisie  ou  absence  de  désirs  vénériens  peut  être  na¬ 
turellement  amenée  par  l’âge,  ou  produite  accidentellement 
par  différentes  causes;  elle  est  durable  ou  momentanée, relative 
ou  absolue.  Le  besoin  de  la  reproduction  se  fait  sentir  à  des 
degrés  divers  chez  les  divers  individus ,  et  persiste  jusqu’à  un 
âge  qu’il  est  impossible  de  déterminer  :  il  n’est  pas  très  rare  en 
effet  de  voir  des  hommes  conserver  leur  faculté  génératrice 
dans  une  vieillesse  assez  avancée.  Mais  il  est  des  personnes  qui 
n’éprouvent  jamais  ce  besoin,  quoique  leurs  organes  génitaux 
paraissent  conformés  régulièrement.  Il  en  est  de  même  pour 
les  femmes,  chez  lesquelles  cette  anomalie  morale  s’observe 
peut-être  plus  souvent  que  chez  les  hommes,  parce  qu’elles 
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sont  communément  moins  ardentes  aux  plaisirs  de  l’amour. 
Cette  absence  de  désirs  va  même  jusqu’à  l’antipathie  pour  le 
sexe  opposé.  Gall ,  qui  place  dans  le  cervelet  le  siège  de 
l’instinct  de  la  propagation,  attribue  ces  effets  au  peu  de  déve¬ 
loppement  naturel  de  cet  organe.  Mais  l’indifférence  se:yielle 
provient  le  plus  fréquemment,  chez  l’homme,  de  l’absence  ou 
de  l’atrophie  des  testicules  qui,  d’après  des  faits  rapportés  par 
le  célèbre  auteur  cité  plus  haut,  entraînent  une  sorte  d’atrophie 
oudu  moins  un  rapetissement  du  cervelet.  Par  la  même  raison, 
des  commotions  et  d’autres  affections  de  cette  partie  de  l’en¬ 
céphale,  produites  par  des  coups,  des  blessures  à  la  nuque, 
ont  occasionné,  dit-  on,  une  impuissance  qui  tantôt  est  restée 
incurable,  et  tantôt  s’est  dissipée  après  un  certain  temps. 

L’habitude  de  méditations  profondes ,  de  la  solitude,  un 
régime  aiislère,  diminuent  quelquefois  tellement  l’activité  cé¬ 
rébrale  relative  à  l’instinct  reproducteur,  que  toute  ardeur  vé¬ 
nérienne  est  détruite,  ou  qu’elle  n’est  point  assez  durable  pour 
permettre  l’accomplissement  de  l’acte  auquel  elle  doit  présider. 

Un  grand  nombre  d’impressions  morales  produisent  le  même 
effet.  Mais  l’impuissance  n’est  le  plus  souvent  alors  que  momen¬ 
tanée  ou  relative.  Chez  l’homme,  l’amour  s’accompagne  d’une 
foule  de  sentimens  moraux  capables  de  nuire  par  une  prédomi¬ 
nance  extraordinaire  à  l’expression  du  besoin  physique.  Tel  est 
quelquefois  le  résultat  d’une  amitié,  d’un  attachement  qui  do¬ 
mine  exclusivement  les  sens  à  l’égard  d’une  seule  femme. 
D’autres  fois  par  un  sentiment  exclusif  opposé,  cette  personne 
aimée  est  la  seule  qui  puisse  rendre  sensible  à  l’attrait  du  plai¬ 
sir  :  on  a  vu  aussi  l’orgueil  d’une  victoire  difficile,  les  trans¬ 
ports  qu’excite  la  possession  de  l’objet  des  désirs  les  plus  ar- 
dens,  enlever  tout  à  coup  la  puissance  de  les  satisfaire.  D’un 
autre  côté,  un  amour  timide,  respectueux,  la  crainte  de  mal 
s’acquitter  du  devoir  conjugal, peuvent  avoirla  même  influence. 
On  connaît  les  effets  d’une  imagination  fortement  frappée  dans 
ces  temps  de  superstition  où  les  simples  paroles  de  prétendus 
sorciers  suffisaient  pour  ôter  ou  rendre  à  volonté  la  puissance 
de  l’homme  le  plus  robuste,  pour  nouer  ou  dénouer  l’aiguil¬ 
lette,  comme  on  le  disait.  On  a  vu  aussi  les  désirs  s’éteindre 
pour  toujours  en  découvrant  inopinément ,  chez  une  femme 
qui  les  avait  le  plus  excités ,  quelque  défaut  physique  ou  moral 
même  léger. 
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Le  désir  et  la  faculté  de  la  copulatiou  n’existent  pa^  durant 
la  plupart  des  maladies  aiguës  accompagnées  d’un  mouvement 
fébrile,  pendant  les  convalescences,  surtout  à  la  suite  d’affec¬ 
tions  dans  lesquelles  il  y  a  eu  d’abondantes  évacuations ,  et 
dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques. 
Toutèfois  il  est  quelques-unes  de  ces  dernières  qui  semblent 
augmenter  le  besoin  du  rapprochement  sexuel.  C’est  ce  qu’on 
a  remarqué  chez  les  individus  atteints  de  phthisie  pulmonaire. 
Les  maladies  qui  affectent  directement  le  ceryeau,  comme 
l’apoplexie ,  je  narcotisme ,  i’ivresse  profonde ,  etc, ,  entraînent 
l’impuissapce  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’iyresse  légère , 
qui  ,  i^erminée  par  des  liqueurs  alcooliques ,  ou  par 
l’opium  chez  les  Orientaux ,  produit  fréquemment  un  effet 
opposé. 

L’inertie  des  orgapes  génitaux,  le  défaut  d’érectilité  du 
pénis ,  raffaiblissement  pu  la  paralysie  totale  des  muscles  dnnt 
ractiouest  nécessaire  pour  maintenir  et  compléter  l’érection, 
s’observent ,  malgré  la  persistance  des  désirs  ,  à  un  âge  plus 
ou  moins  avancé ,  suivant  l’abus  qu’on  a  fait  de  ses  facultés 
génératrices  dans  les  âges  précédens.  Des  jouissances  antici¬ 
pées  ou  excessives,  l’habitude  de  la  masturbatiou  ,  font  quel¬ 
quefois  disparaître  pour  toujours  les  attributs  que  l’homme 
conserve  ordipairement  pendant  une  assez  longue  période  de 
sa  vie.  Une  continence  absolue  peut  avoir  les  mêmes  effets. 
Daps  ees  diverses  circonstances ,  les  désirs  survivent  souvent 
à  la  faculté  de  les  satisfaire.  Mais  souvent  aussi' ils  ont  cédé, 
et  il  ne  reste  que  le  regret  d’une  impuissance  qui  rend  in¬ 
habile  à  remplir  les  devoirs  de  la  société  et  à  en  sentir  les 
charmes. 

II.  De  l’impuissance  chez  la  fenrofpe.  Le  rôle  presque  passif 
départi  à  la  femme  dans  l’acte  de  la  génération  fait  que  chez 
elle  il  existe  un  moins  grand  nombre  de  causes  d’impuissance 
que  chez  l’homme.  Quoique  la  partieipation  aux  transports  de  - 
celui  dont  elle  reçoit  les  embrassemens  soit  une  condition 
favorable  à  la  fécondation ,  cette  dernière  action ,  purement 
organique ,  peut  s’opérer  au  milieu  de  la  froideur,  de  l’indif¬ 
férence ,  et  même  de  l’aversion  et  de  l’horreur.  L’absence  de 
désirs  vénériens  ne  sera  donc  pas  considérée  chez  la  femme 
comme  un  motif  d’impuissance,  d’après  l’acception  que  nous 
avons  donnée  à  ce  mot.  Il  ne  reste  qu’à  examiner  les  conditions 
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qifiÉispêphept  le  fluide  fécondant  d’être  porté  dans  les  organ®s 
qui  doiyent  le  recevoir  ou  en  ressentir  l’impression,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  fécondation  ait  lieu.  Les  unes  sont  faciles  à 
cppsjater  parce  qu’elles  existent  dans  les  parties  les  plus  exté¬ 
rieures  de  la  génération,  H  est  plus  ou  moins  difficile  on 
même  tout  à  fait  impossible,  du  vivant  de  l’individu,  de  re- 
cpuuaître  les  antres  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  les  plus 
iqtérieures.  Sous  pe  rapport,  l’impuissance  che?  la  femme  se 
confond  entièrement  avec  la  stérilité ,  c’est-à-dire  avec  l’inap¬ 
titude  à  la  fécondation ,  malgré  la  régularité  apparente  de  la 
copulation. 

Parmi  les  premières  on  doit  ranger  :  l’absence  du  conduit 
vulro-utérin; —  l’oblitération  plus  ou  moins  complète  de  ce 
conduit  par  l’adhésion  des  grandes  et  des  petités  lèvres,  des 
caroncules  myrtifprmes  ou  de  quelques  portions  de  ses  parois, 
par  la  persistance  et  la  dureté  de  l’hymeu ,  par  la  présence 
d’une  autre  membrane  située  au-dessus  de  cette  dernière  :  ces 
obstacles  n’empêchent  pas  toujours  la  conception-;  on  l’a  eb- 
serfée  dans  des  cas  où  le  vagin  était  resté  imperméable  dans 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  à  tout  autre  corps  qu’au 
fluide  géminal ,  à  cause  de  l'occlusion  presque  complète  de  ce 
conduit  par  l’hymen  ou  par  une  membrane  accidentelle  qui 
amt  résisté  awx  efforts  du  coït;  —  l’imperfection  de  ce  même 
copdait,  dont  la  partie  inférieure  et  antérieure  manque  ,  tandis 
qqp  la  supérieure  commuai  que  avec  le  rectum ,  ou  vient  s’ou¬ 
vrir  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  :  on  a  vu  quelquefois 
dans  ççs  cas  la  fécondation  s’opérer,  mais  le  mode  inusité  ou 
d^QÛlaut  de  copulation  qu’ils  nécessitent  doit  les  faire  eon- 
sidércr  comme  des  causes  probables ,  sinon  absolues ,  d’im- 
puissaupe  ;  —  le  resserrement  excessif  du  vagiu,  dépendant 
soit  d’une  dispositiou  anormale  des  parties  moUes  ou  des  os 
du  bassin ,  soit  de  la  présence  de  brides ,  fie  tumeurs  ,  etc.  ; 
disposition  qui  disparaît  naturellement  dans  certains  cas  ,  et 
qui  peut  céder  dans  quelques  autres  à  des  moyens  de  dilatation 
graduelle ,  pu  à  l’excisipn  des  brides ,  à  l’ablatioa  des  tumeurs 
qui  obstruent  la  cavité  vaginale  ; — l’ampleur  Gpnsiàéfable  de  ,ee 
conduit  résultant  d’une  çpmmunieation  avec  l’anus  par  la  rup¬ 
ture  du  périnée ,  uné  semblable  dispositipn  deyant  éloigner  un 
époux  de  l’acte  de  la  copulation  ,  quoique  cet  acte  puisse  être 
suivi  de  la  fécondation  ;  —  le  prolapsus  du  vagin  et  derutéru» . 
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lorsque  ces  organes  forment  tumeur  au-delà  de  l’orifice  vul¬ 
vaire;  —  une  obifquité  considérable  de  l’utérus,  le  col  ne 
correspondant  plus  à  la  cavité  vaginale  ;  quelquefois  même . 
à  la  suite  d’une  inflammation  ou  d’une  ulcération ,  ce  même 
col  adhère  à  l’une  des  parois  de  cette  cavité;  —  l’absence  de 
l’utérus,  vice  organique  qui  a  été  observé  plusieurs  fois  et  que 
l’on  peut  constater  en  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  le 
rectum  et  une  algalie  dans  la  vessie;  —  une  désorganisation 
profonde  de  l’utérus  par  le  cancer  :  quoiqu’un  certain  nombre 
de  faits  paraissent  prouver  que  la  fécondation  et  l’accouche¬ 
ment  aient  eu  lieu  chez  des  femmes  parvenues  au  dernier  degré 
de  cette  affection  incurable,  on  n’en  est  pas  moins  en  droit 
d’affirmer  que  cet  état  amène  l’impuissance  dans  la  plupart 
des  cas,  soit  à  cause.de  l’altération  même  de  l’organe  par 
lequel  le  fluide  fécondant  se  transmet  aux  ovaires ,  soit  par  h 
dégoût  qu’une  telle  infirmité  ne  peut  manquer  d’inspirer  à  un 
époux  :  toutefois  l’impuissance  n’est  point  absolue  ;  —  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  fibreux  ou  polype  dans  l’utérus  ;  —  une  sen¬ 
sation  douloureuse  produite  par  le  coït ,  quelquefois  assez  vive 
pour  rendre  la  femme  rebelle  aux  devoirs 'du  mariage  :  cet  effet 
peut  résulter  d’une  disproportion  entre  les  parties  sexuelles , 
de  la  présence  de  tumeurs  hémorrhoïdales ,  etc.  —  On  a  aussi 
considéré  le  développement  excessif  du  clitoris  et  des  nymphes 
comme  devant  s’opposer  à  la  copulation.  Mais  ce  vice  orga¬ 
nique  ,  susceptible  d’ailleurs  de  guérison  par  l’excision  de.s 
parties  exubérantes  ,  ne  peut  que  gêner  dans  certains  cas  l’acte 
de  la  copulation,  sans  être  un  obstacle  à  la  fécondation. 

Plusieurs  des  causes  d’impuissance  de  la  femme  ne  sont  que 
momentanées  ,  et  peuvent  disparaître  par  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  qui  la  rendent  inapte  à  la  génération.  D’autres  sont  irré¬ 
médiables.  Le  pronostic  de  l’impuissance  suit  dans  ces  cas 
celui  des  maladies  dont  elle  dépend. 

Les  autres  causes ,  qu’il  est  plus  difficile  ou  impossible  d’ap¬ 
précier  du  vivant  de  l’individu,  tiennent  aux  dispositions  sui¬ 
vantes  :  l’occlusion  de  l’orifice  de  l’utérus,  soit  par  l’adhésion 
des  parois  du  col,  soit  par  la  présence  d’une  membrane;  — 
l’absence  de  toute  cavité  de  l’utérus  ;  —  l’absence  des  deux 
ovaires  ;  —  la  dégénérescence  simultanée  de  ces  organes  ;  — 
l’oblitération  des  deux  trompes.  Je  ne  fais  qu’indiquer  ces 
vices  de  conformation  ,  qui  la  plupart  ne  sont  marqués  par 
aucun  signe  qui  puisse  même  les  faire  soupçonner. 
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Je  ne  placerai  pas  au  nombre  des  causes  d’impuissance  chez 
la  femme  divers  états  des  organes  génitaux,  qui  sont  bien 
des  circonstances  défavorables  à  la  fécondation  ,  mais  qui  ne 
s’y  opposent  pas  absolument  :  ce  serait  plutôt  des  causes  de 
stérilité  dans  le  sens  que  j’ai  donné  à  ce  mot  :  tels  sont  la 
leucorrhée,  l’habitude  de  règles  extrêmement  abondantes,  et 
le  défaut  de  menstruation. 

Traitement  de  l’impuissance.  —  L’impuissance  n’étant  le  plus 
souvent  que  le  symptôme'  d’une  maladie ,  je  n’ai  que  peu  de 
choses  à  dire  sur  le  traitement  dans  ces  sortes  de  cas.  Les  in¬ 
dications  curatives  sont  tracées  par  l’exposé  des  causes  qui 
rendent  l’homme  ou  la  femme  inaptes  à  la  génération.  Je  me 
bornerai  à  quelques  considérations  sur  le  traitement  de  l’im¬ 
puissance  nerveuse ,  et  sur  les  moyens  désignés  par  les  noms 
$  aphrodisiaques  et  de  spermatopées m’abstenant  d’une  foule 
de  détails  sur  lesquels  se  sont  arretés  trop  complaisamment 
quelques  médecins  qui  ont  traité  ce  sujet  d’une  manière  peu 
médicale. 

Si  le  désir  et  le  besoin  de  l’acte  reproducteur  a  véritable¬ 
ment  son  siège  dans  l’encéphale ,  il  est  également  vrai  que 
certains  états  organiques  des  parties  sexuelles  déterminent  la 
production  du  jihénomène  cérébral.  C’est  sur  cette  double 
considération  que  doit  reposer  le  choix  des  moyens  empruntés 
à  l’bygiène  et  à  la  thérapeutique  ,  soit  qu’il  existe  anaphro- 
disie  complète  ,  soit  qu’il  y  ait  seulement  inertie  des  organes 
de  la  génération. 

Dans  un  temps  où  l’on  faisait  jouer  aux  humeurs  le  principal 
rôle  dans  l’organisme ,  le  sperme  était  considéré  comme  la  con¬ 
dition  excitatrice  de  la  puissance  vénérienne.  La  sécrétion  de 
ce  fluide,  et  par  conséquent  la  production  des  matériaux  qui  le 
forment,  était  le  but  qu’on  se  proposait  lorsqu’on  voulait  ré¬ 
veiller  les  désirs  et  combattre  l’impuissance.  De  là  le  nom  de 
spermatopées  donné  à  certaines  substances  qui  paraissaient 
avoir  ce  résultat.  Mais  on  ne  voyait  pas  que  l’excitation  de 
l’encéphale  et  des  organes  génitaux  n’est  liée  que  très  faible¬ 
ment  à  la  sécrétion.du  sperme,  sécrétion  que  cette  excitation 
détermine  au  contraire.  Ainsi  la  femme,  quoique  privée  de 
liqueur  spermatique ,  n’en  manifeste  pas  moins  un  état  orga¬ 
nique  analogue  à  celui  de  l’homme  qui  ressent  le  besoin  du 
coït.  Ainsi  le  sperme  paraît  surabonder  chez  certains  individus 
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qui  out  observé  une  contiaence  trop  sévère  où  se  spnt  liviés 
à  des  Jouissances  immodérées  :  ce  fluide  s’écoule  au  moiadye 
attoucbemeat  ou  au  plus  léger  désir-  Cependant  cette  81}% 
bondançe  de  liqueur  séminale  n’est  souvent  accompagnée  que 
de  désirs  et  de  facultés  génératrices  peu  intenses ,  ou  coïncide 
même  avec  l’impuissance.  Du  reste  la  sécrétion  du  speraie 
n’est,  comme  toutes  les  autres  sécrétions  ,  provoquée  que  par 
l’excitation  directe  ou' sympathique  de  l’organe  qui  en  est 
chargé-  Riçn  ne  prouve  que  certaines  substances  fourpissept 
spécialement  les  matériaux  nécessaires  à  cette  séerétipn-  ba 
cbair  de  poisson  ,  qui  a  joui  longtemps  et  jouit  encore  de  la 
réputation  de  spermatopée  et  d’aphrodisiaque,  ne  doit  peut- 
être  cette  propriété  ,  si  elle  est  réelle ,  qu’aux  divers  apprêts 
qu’on  fait  subir  à  cet  aliment  et  qui  le  rendent  souvent  très 
exeitant- 

L’impuissance  amenée  naturellement  par  l’âge  doit  être  rer 
gardée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  çe  n’est  pas 
sans  danger  que  des  vieillards  ont  quelquefois  cherché ,  par 
une  excitation  réellement  morbide,  à  recouvrer  momenta¬ 
nément  des  facultés  qui  ont  abandonné  leurs  organes  flétris.  Il 
eu  est  souvent  de  même  des  hommes  qui ,  par  un  abps  cxtrpmç 
de  ees  facultés ,  les  ont  perdues  prématnrément, 

Dans  le  cas  d’épuisement  général  et  local  par  suite  d’un  rér 
gime  débilitant ,  de  jouissances  vénériennes  anticipée?,  op 
excessives  ,  on  doit  éloigner  pendant  un  certain  temps  tout  pe 
qui  pourrait  provoquer  les  désirs  et  exciter  les  çrganes  géni¬ 
taux.  Dn  combattra  tous  les  points  d’irritation  qui ,  existant 
dans  quelqu’un  des  principaux  organes,  eutretiendraignt  Ja 
débilité  et  le  marasme  ;  puis  l’individu  sera  soumis  à  un  fér 
gime  pharmaceutique  et  hygiénique  propre  à  fortifier  l’écor 
nomie  animale  tout  entière.  C’est  parce  qu’pu  a  employé 
particulièrement  dans  ces  circonstances  des  substances  analy¬ 
tiques  ,  comnae  les  ceufs ,  le  chocolat ,  }e  salep  ,  etc. ,  qu’op 
leur  a  attribué  des  vertus  aphrodisiaques ,  qu’elles  partagent 
avec  toutes  les  matières  très  nutritives  susceptibles  de  dévelop¬ 
per  une  riche  hématose-  Plus  tard  ou  rendra  ralimentatiQn 
excitante  par  radditipn  de  quelques  condimens,  comme  le.s 
épices ,  la  vanille ,  par  l’osage  de  végétaux  aromatiques  CM 
contenant  des  principes  âcres.  G’est  sous  ce  rapport  que  l’arti- 
chaut,  le  céleri,  les  champignons,  les  truffes,  etc.,  pnt  pu 
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ideveiHr  apjiroijisiaquea.  Ce  ne  sera  qu’ayep  prudence  et  lors¬ 
que  l’économie  aura  recouvré  l’apparence  de  forces  qui  lui 
esî  paturelle ,  qu’ou  passera  à  l’usage  de  moyens  capables 
4’exciter  directement  pu  indirectement  l’action  des  organes 
géaitsus.  Toutes  les  substances  spiritueuses  et  fortement  aro- 
çjîîiques  qui  en  thérapeutique  forment  la  classe  des  stimulans 
itSiS  fit  diffusibles ,  peuvent  être  employés  pour  ranimer  les 
Ispultés  génératrices  affaiblies.  Celles  que  l’on  a  particulière¬ 
ment  préconisées  sont  les  diverses  espèces  de  menthe,  la 
ïSnille ,  le  safran ,  le  ginseng ,  qui  a  perdu  sa  réputation 
umrpée  à  eet  égard ,  l’ambre  gris  ,  le  musc ,  l’opium ,  qui , 
pflrontnêléà  divers  aromates,  est  si  en  usage  chez  les  Orien¬ 
taux,  les  feuilles  d’une  espèce  de  chanvre  [cnnmHs  mdica),  qui 
çsftstitne  le  principal  ingrédient  du  hangi  ou  bangué  des  Indiens 
elduBM/nm  des  Turcs.  Mais  les  deux  substances  qui  paraissent 
jouir  de  la  propriété  aphrodisiaque  la  plus  prononcée,  sont  la 
paudre  de  cantharides  et  le  phosphore.  La  première  substance 
agitéo  irritant  ou  en  enflammant  les  organes  urinaires ,  parti¬ 
culièrement  le  col  de  la  vessie.  L’irritation  se  communique 
sut  corps  caverneux.  L’emploi  inconsidéré  des  cantharides  a 
qpelquefois  déterminé  des  priapismes  violens ,  des  dysuries , 
dfiç  hématuries  et  des  inflammations  vésicales  mortelles.  On  ne 
Biangue  pas  d’Cxemples  de  vieillards  ou  de  libertins  usés  qui 
p^t  trouvé  la  mort  au  milieu  des  jouissances  forcées  qjie  ce 
médicament  leur  avait  procurées.  Cette  substance  entre  comme 
partie  essentielle  dans  la  plupart  des  compositions  aphro¬ 
disiaques  à  Tusage  de  la  débauche,  dans  les  célèbres  diablotins 
d’Ifaüê,  dans  les  pastilles  de  yenise,  et  dans  celles  auxquelles 
le,^asepga  donné  son  nom.  Le  phosphore,  médicament  en¬ 
core  plus  dangereux  que  le  précédent,  paraît  également  pos¬ 
séder  la  propriété  d’exciter  aux  plaisirs  vénériens  et  d’occa- 
siqnner  le  priapisme  lorsqu’il  est  administré  à  une  dose  jun  peu 
tefte.  Diverses  expériences  et  observations  ont  permis  de 
ppsstater  cette  propriété.  M.  Alphonse  Leroy  rapporte  avoir 
éprouvé  une  incommodité  de  ee  genre  très  proBOneée  pendant 
deux  heures ,  et  avoir  ressenti  des  désirs  vénériens  longtemps 
PBiore  après,  pour  avoir  pris  trois  grains  de  phosphore  dans 
dç  la  thériaque.  Le  même  médecin  dit  avoir  guéri  l’impuissance 
dans  plusieurs  cas  à  Taide  de  cette  substance.  Quant  à  l’ad¬ 
ministration  des  deux  médicamens  aphrodisiaques  que  je  viens 
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d’indicpier,  je  dois  renvoyer  aux  articles  spéciaux  qui  leur 
sont  consacrés. 

Divers  autres  moyens  sont  employés  pour  combattre  plus  ou 
moins  directement  l’inertie  des  organes  génitaux  ;  tels  sont:  des 
demi-bains  frais  et  froids  ;  des  vapeurs  aromatiques  d’oliban , 
de  genièvre  ,  dirigées  vers  les  parties  génitales  ;  des  onctions 
sur  ces  mêmes  parties  avec  des  linimens  dans  lesquels  entrent 
le  musc,  l’ambre;  l’immersion  du  pénis  dans  une  décoction  de 
graines  de  moutarde,  immersion  qui ,  continuée  pendant  quel¬ 
que  temps,  rendit,  d’après  une  observation  rapportée  par 
Sauvages,  la  faculté  génératrice  à  un  jeune  homme  qui  en  était 
privé  depuis  plusieurs  années;  des  irritations  plus  ou  moins 
fortes  déterminées  sur  les  régions  de  la  peau  voisines  des 
organes  génitaux  (  frictions  excitantes  avec  des  linimens 
spiritueux  ,  ammoniacaux  ,  cantharidés  ,  vésicatoires  volans 
sur  les  lombes  ,  les  cuisses  ,1e  périnée).  On  connaît  l’abus  que 
la  débauche  a  fait  quelquefois  de  moyens  qui  ont  un  effet 
analogue  aux  précédons  :  je  veux  parler  de  la  flagellation  et  de 
l’urtication. 

L’électricité  et  le  galvanisme  pourraient  aussi  être  mis  en 
usage.  Le  premier  moyen  a  été  quelquefois  employé  avec  suc¬ 
cès,  d’après  Mauduit.  Cet  auteur  rapporte  que  plusieurs  sujets 
tombés  dans  l’épuisement  et  l’anéantissement  des  forces  viriles 
ont  été  guéris  par  l’électricité  qui  leur  fut  appliquée  par 
M.  Mazard.  On  tirait  des  étincelles  du  périnée  ,  de  la  moelle 
épinière,  le  long  du  sacrum;  on  faisait  des  frictions  élec¬ 
triques  sur  ces  mêmes  parties  ;  l’on  dirigeait  encore,  à  travers 
leur  texture  ,  le  fluide  électrique  par  le  moyen  d’un  conduc¬ 
teur  et  d’une  pointe.  {Encfcl.  méthodique.  —  Médecine.  kvt.\Élcc- 
tricité.) 

Enfin,  suivant  Gall,  qui,  comme  nous  l’avons  dit  précé¬ 
demment  ,  fait  émaner  du  cervelet  le  principe  qui  excite  les 
organes  générateurs  ,  des  irrilans  appliqués  à  la  nuque,  tels 
que  des  vésicatoires  ,  des  sétons ,  des  frictions  faites  avec  des 
substances  volatiles  et  spiritueuses,  provoquent  souvent  une 
violente  irritation  dans  les  parties  génitales ,  et  guérissent  l’im¬ 
puissance  provenant  de  causes  débilitantes ,  bien  mieux  que 
tous  les  moyens  que  l’on  a  coutume  de  faire  agir  sur  les 
parties  sexuelles.  (  Ouvrage  de  Gall ,  in-8“ ,  tome  III . 
page  375). 
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Lorsque  l’inipuissance  dépend  d’un  état  naturèl  de  la  consti'^ 
tution,  de  préoccupations  iolellecluelles ,  d’affections  morales, 
il  est  facile  de  déterminer  le  traitement  qui  doit  lui  être  op¬ 
posé.  11  se  compose  de  moyens  qui  agissent  principalement  sur 
le  moral  :  ainsi  ce  sont  ceux  qui  sont  propres  à  allumer  les 
désirs,  d’un  côté;  de  l’autre,  c’est  le  soin  d’éloigner  de 
l’imagination  tout  ce  qui  pourrait  dériver  en  quelque  sorte 
l’action  cérébrale  d’où  naît  le  besoin  de  l’acte  reproducteur. 
Oq  peut  aussi ,  dans  quelques  cas ,  joindre  avec  prudence 
quelques-uns  des  remèdes  aphrodisiaques  qui  ont  été  indiqués 
plus  haut. 

De  l’impuissance  sous  le  rapport  médico-légal.  — ■  Le  médecin 
peut  être  appelé  à  prononcer  sur  l’état  d’impuissance,  1“  dans 
le  cas  d'une  demande  en  nullité  de  mariage;  2“  dans  une  ac¬ 
cusation  de  défloration  ou  de  viol  ;  3°  dans  une  imputation  ou 
UQ  déni  de  paternité  et  de  maternité. 

Je  ne  dirai  rien  ici  sur  les  deux  premiers  cas.  Les  applica¬ 
tions  qu’on  a  à  faire ,  dans  l’une  ou  l’autre  occasion ,  de  ce  qui 
a  été  dit  précédemment  sur  l’impuissance,  se  trouveront  mieux 
placées  aux  articles  Mariage  et  Viol ,  et  se  lient  naturellement 
aux  considérations  dont  ces  deux  articles  seront  l’objet.  Quant 
au  troisième  cas ,  celui  où  il  s’agit  de  constater  l’impuissance 
qui  démontre  que  la  paternité  ou  la  maternité  n’ont  pu  avoir 
lieu,  je  me  bornerai  aux  réflexions  suivantes  :  l’impuissance 
congénitale  est  absolue  et  incurable  lorsqu’il  y  a  ,  par  exemple, 
absence  des  organes  nécessaires  à  la  copulation  et  à  la  fécon¬ 
dation.  Ici  la  paternité  ou  la  maternité  sont  inadmissibles.  La 
même  espèce  d’impuissance  peut  être  accidentelle ,  comme 
lorsque,  par  suite  de  maladie  ou  d’opération,  les  testicules 
ont  été  détruits  ou  enlevés.  Il  s’agit  alors  de  constater  l’époque 
de  l’événement  qui  a  amené  l’impuissance.  L’inaptitude  ab¬ 
solue  à  la  génération ,  congénitale  ou  accidentelle ,  peut-elle 
céder  aux  secours  de  l’art  ?  L’on  doit  examiner  si  la  lésion  dont 
elle  dépend  existe  encore,  ou  à  quelle  époque  elle  a  été 
guérie.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  faudrait  prouver,  par  des  attes- 
tatioas  de  médecins ,  qu’il  y  avait  affection  entraînant  néces¬ 
sairement  l’impuissance  à  l’époque  présumée  du  coït.  La  même 
marché  serait  applicable  au  cas  où  l’on  arguerait  d’une  im¬ 
puissance  relative  qui  existe  encore  ou  qui  a  été  dissipée.  L’im¬ 
puissance  peut  être  plus  ou  moins  probable  sans  être  absolue. 
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Aiüsi  l’ou  né  pourrait  pas  affirmer  qu’un  individu  dont  le  pénis 
est  remplacé  par  Un  simple  mamelon  susceptible  d' érection  et 
de  verser  le  spêrmé  dans  les  parties  génitales  les  plus  exté¬ 
rieures  de  ta  femme  ,  est  absobiment  inhabile  à  se  reproduifé; 
il  én  serait  de  même  d’une  femme  dont  le  vagin,  extrêméfitent 
imparfait ,  s’ouvrirait  dans  le"  rectum  ou  sur  la  région  pü- 
biénne,  etc.,  qUôiquê  dans  cés  eirconstances ,  la  copulàtitm, 
qui  s’exerce  d’une  manière  irrégulière ,  soit  rarement  suivie  de 
féèondation.  Ënfin ,  l’on  ne  pourrait  fonder  un  désaveu  dé 
paternité  Sur  l’impuissance  nervettse,  que  dans  les  cas  oA  une 
affection  aiguë  grave  aurait  entraîné  nécessairement  l’inapte 
tudé  à  l’acte  de  la  reproduction.  Il  serait  difficile  ,  sinon  im¬ 
possible,  de  déterminer,'  relativement  à  Une  femme  dont  les 
orgaïièS  génitaux  présenteraient  les  conditions  favorables  à  la 
fécondation  ,  les  états  morbides  généraux  qui  la  rendent  in¬ 
capable  de  concevoir,  puisque  plusieurs  faits  démontrent  qüê 
la  conception  a  eu  lieu  au  milieu  dé  l’ivresse  la  plus  profonde 
et  du  nareotismé  même  occasionné  par  l’opium.  Lé  médecin 
légiste  né  peut  alors  répondre  que  par  l’aveu  du  doute  où  il  se 
trouve,  et  par  l’exposé  des  motifs  sur  lesquels  Ü  fonde  les  pro¬ 
babilités  plus  ôtr  moins  nombreuses  qui  le  portent  vers  runê 
des  deux  opinions  opposées.  Raigé  DEtoBilÉ. 
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mCITABILlTÉ ,  INCITATION.  —  La  propriété  d’entrer  en 
action  sous  l’influence  des  corps  extérieurs,  est  la  propriété 
la  plus  générale  de  l’organisme  vivant;  c’est  celle  qui  constitue 
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la  condition  même  de  la  vie,  et  dont  la  notion  nous  est  fourme 
par  les  fails  de  nature  diverse  qu’offrent  les  êtres  organisés. 
Mais,  prise  dans  cette  généralité ,  l’incitation  devient  d'un  tel 
vague  et  se  rapporte  à  des  phénomènes  si  différens  ,  qu’on  ne 
peut  guère  aller  au-delà  de  l’idée  comprise  sous  cette  expres¬ 
sion  sommaire  ou  abstraite,  sans  se  jeter  dans  des  considéra¬ 
tions  métaphysiques  qui  éloignent  de  plus  en  plus  des  faits. 
L’incitabilité  ou  l’excitabilité  (car  ces  deux  mots  entre  lesquels 
on  a  voulu  établir  de  subtiles  distinctions,  sont  tou t-à-fait  sy¬ 
nonymes),  l’incitabilité  doit  donc  être  étudiée  à  part  dans  tous 
les  tissus  et  dans  tous  les  organes,  aussi  bien  que  dans  chacun 
de  ses  modes,  c’est-à-dire  dans  les  divers  phénomènes  orga¬ 
niques  qui  ne  sont  point  semblables  et  qui  reconnaissent 
d’autres  conditions  d’existence.  C’est  ce  qu’ont  fait  particuliè¬ 
rement,  sous  certains  rapports  et  avec  plus  ou  moins  de  bon¬ 
heur,  Haller  etBichat,  l’un  dans  ses  recherches  sur  l’irritabi¬ 
lité,  l’autre  dans  l’examen  de  ses  propriétés  vitales  dans  tous  les 
tissus  de  l’économie  animale.  (Voyez  les  articles  Organisme,  ViE, 
et  ceux  qui  sont  consacrés  à  la  description  de  chacun  des 
grands  phénomènes  organiques ,  tels  que  Absorption  ,  Nütri- 
TtON,  SÉCRÉTION,  SENSATION,  etc.). 

C’est  sur  cette  propriété  de  l’excitabilité  ou  de  l’incitabilité, 
considérée  d’une  manière  toute  métaphysique,  qu’est  fondé 
le  fameux  système  deBrowm.  C’est  aussi  sur  cette  même  pro¬ 
priété,  plus  rapprochée  des  phénomènes  organiques,  qu’est 
basée  la  doctrine  non  moins  célèbre  de  M.  Broussais.  Cette 
dernière  doctrine  étant  plus  connue  sous  le  nom  du  phéno¬ 
mène  morbide  qui  la  constitue  presque  entièrement,  de  l’irri¬ 
tation ,  c’est  à  ce  mot  qu’elle  sera  exposée.  Nous  exposerons 
ici  celle  de  Brown ,  connue  généralement  sous  le  nom  de  doc¬ 
trine  de  l’incitation. 

SvsTÈME  DE  l’incitation  OU  Brownisme —  1.  Phfsiologie. — 
L’homme  et  les  autres  êtres  vivans  ne  diffèrent  des  corps 
inorganiques  que  par  la  propriété  d’être  affectés  par  les  choses 
externes ,  de  manière  à  ce  que  les  fonctions  qui  sont  l’attribut 
de  la  vie  puissent  s’exécuter. 

Toutes  les  choses  capables  d’agir  ainsi  sur  le  corps  vivant  et 
de  déterminer  l'exercice  de  ses  facultés  sont  susceptibles 
d’être  distinguées  en  deux  ordres  :  1°  celles  qui  viennentdu  de¬ 
hors  ,  ou  qui  sont  contenues  dans  les  vaisseaux  ou  les  autres 
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cavités  organiques ,  telles  que  les  alimens  solides  ou  liquides , 
l’air,  le  sang,  les  fluides  sécrétés,  et  presque  tous  les  objets 
extérieurs;  2“  certaines  fonctions  du  corps  lui-même  ,  comme 
les  contractions  musculaires  ,  l’actioa  cérébrale  ,  qui  accom¬ 
pagne  les  sensations,  l’exercice  de  la  pensée  et  les  passions. 

Ces  deux  sort'es  d’agens  sont  nommés  puissances  incitantes, 
et  la  propriété  sur  laquelle  ils  agissent  s’appelle  incitabilité. 
L’incitation  est  le  résultat  de  l’action  des  puissances  incitantes 
sur  l’incitabilité  ;  c’est  la  vie  elle-même  tout  entière.  Ainsi  la 
vie  est  un  état  forcé  ;  elle  a  besoin  d’être  incessamment  entre¬ 
tenue  par  l’action  des  incitans.  Quand  ceux-ci  cessent  d’agir, 
la  mort  s’ensuit  aussi  sûrement  que  lorsque  toute  incitabilité 
est  éteinte. 

11  est  impossible  de  savoir  ce  qu’est  l’incitabilité,  considérée 
en  elle-même,  ni  de  quelle  manière  elle  est  affectée  par  les 
puissances  incitantes.  Mais  quel  que  puisse  être  ce  principe, 
dont  la  nature  échappeà  tous  nos  moyens  d’investigation;  que 
ce  soit  un  fluide  particulier,  qui  tantôt  augmente  en  quantité,  et 
tantôt  diminue ,  ou  une  propriété  qui  quelquefois  s’exalte,  et 
d’autres  fois  languit,  il  est  certain  que  c’est  de  lui  que  dépen¬ 
dent  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Tout  être  qui  commence 
à  vivre  est  pourvu  d’une  certaine  dose  d’incilabilité;  elle  se 
retrouve  même  dans  les  plantes,  quoique  à  un  degré  inférieur, 
et  elle  y  est  sujette  aux  mêmes  lois  que  chez  les  animaux:  d’où 
il  résulte  que  l’agriculture  n’est,  à  proprement  parler,  qu’une 
branche  de  la  médecine.  Le  degré  d’incitabilité  varie  dans  les 
différentes  espèces  d’animaux ,  dans  les  différens  individus,  et 
aux  différentes  époques  de  leur  vie.  Selon  les  variations 
qu’elle  subit ,  Tanimal  est  plus  ou  moins  vivace ,  c’est-à-dire 
plus  ou  moins  susceptible  d’agir  en  raison  des  impulsions 
qu’il  reçoit  du  dedans  et  du  dehors.  L’incitabilité  étant  in¬ 
connue  dans  sa  nature ,  mais  soumise  à  des  lois  qui  lui  sont 
propres ,  on  ne  saurait  peindre  ses  différens  états  qu’en  leur 
appliquant  des  termes  détournés  de  leur  acception  véritable , 
qui  ne  se  rapportent  qu’à  des  objets  matériels,  et  qui,  pour 
cette  raison ,  ne  doivent  point  être  pris  à  la  rigueur,  quand 
on  est  forcé  de  s’en  servir  pour  exprimer  des  idées  abs¬ 
traites.  Le  sens  des  mots,  épuisement ,  augmentation,  renou¬ 
vellement  de  l’incitabilité ,  si  fréquemment  employés  par  l’au¬ 
teur  de  cette  doctrine,  et  sur  l’inexactitude  desquels  il  a  pris 
Dicl.  de  Méd-  xvi.  18 
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soin  de  prévenir  ses  lecteurs ,  a  donc  besoin  d’être  rectifié  pât 

Je  jugement. 

L’incitabiiité  a  son  siège  dans  la  substance  médullaire  du 
cerveau  et  des  nerfs,  et  dans  la  fibre  musculaire;  elle  ne  sau¬ 
rait  être  différente  dans  les  dllférenles  parties  de  ce  Système: 
c’est  Une  propriété  une  et  indivisible  dans  tout  l’organisme. 
Néanmoins  les  diverses  puissances  incitantes  agissent  toujours 
avec  plus  de  force  sur  une  partie  que  sur  les  autres,  et  la 
plus  vivement  affectée  est  ordinairement  celle  sur  laquelle 
i’aëlloa  de  la  puissance  incitanié  a  porté  directement;  mais  là 
somme  totale  de  l’incitation  répandue  sur  l’ensemble  de  l’ür* 
ganisme  Surpasse  infiniment  l’incitation  locale ,  quelque  ferlé 
qu’elle  soit. 

tes  stimulatis  (  terme  abrégé ,  synonyme  de  pui3sance.s  inci¬ 
tâmes)  sent  généraux  ou  locaux:  les  premiers  produisedt 
immédiatement  rinciiafion  de  tout  le  système;  les  secbnds 
a’agisSent  sur  l’organisation  en  général  que  d’une  manière sè- 
côodaire  :  leur  action  est  moins  fréquente  et  d’uué  bien  moiü- 
dre  importance  dans  la  théorie  médicale. 

Les  sensations  ,  la  locomotion ,  les  opérations  intellectuelles 
et  les  affections  morales  sont  le  résultat  commun  et  simul¬ 
tané  de  toutes  les  puissances  incitantes.  Ck;t  effet  étant  partout 
semblable  à  lui-même,  le  mode  d’action  des  divers  .slimuIafiS 
est  également  un  et  identique.  H  n’y  a  ainsi  qu’une  sorte  d’in* 
citation  ou  d’excitenienti  et  toute  action  prétendue  spécifique 
est  une  chimère.  Il  peut  arriver  seulenienl  que  l’action  des 
puissances  incitatiies  se  dirige  plus  particulièremcm  sur  un 
organe  que  sur  'un  autre  ;  mais  il  ne  peut  y  avoir  de  différence 
que  dans  lé  degré,  et  l’incitation  ne  peut  jamais  êtie  augmentée 
dans  un  point  quelconque  de  l’économie  animale  quand  elle 
est  diminuée  dans  l’enseinhle  du  système,  ou  réciproquement 
En  un  mot,  dès  que  l’incitabilité  est  modifiée  quelque  part, eb 
|)lus  du  en  moins,  elle  l’est  partout  au  même  instant  et  de  U 
même  manière,  ear  elle  est  une  et  indivisible. 

t’ineilatioü ,  cause  prochaine  de  la  vie,  est  renfermée  dans 
eériainesbornés,  au-delà  et  en-deçà desquelles  la  vienesaurait 
subsister  :  elle  est  proportionnelle  à  la  force  du  stimulus.  Si 
i’aelion  do  Stimulus  est  modérée,  et  en  rapport  parfaÿ  avec  la 
sêimmë  d’incitabllité  répandue  dans  l’écouomié,  la  santé  Sera 
lé  résultat  dè'  eêt  heurelix  àceord.  Mais  si  cétie  action  slimù- 
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lànte  est  trop  faible  ou  trop  forte,  il  en  résultera ,  dans  le  pre¬ 
mier  tfas,  accumulation  de  l’incitabilité  dans  les  organes,  ou 
faiMessé  directe  ;  dans  le  second  cas,  épuisement  de  l’incilabi- 
lilé parla  violence  du  stimulus,  ov faiblesse  indirecte.  De  ces 
deux  sortes  de  faiblesse  résultent  deux  classes  de  maladies, 
l’nnepar  défaut,  l’autre  par  excès  d’incitation;  elles  embras- 
séüt  toutes  les  infirmités  humaines.  La  mort  peut  même  en  être 
la  suite  immédiate,  quand  la  faiblesse,  soit  directe,  soit  indi¬ 
recte!,  èsl  portée  au  dernier  degré.  Toute  action  des  puissances 
iactohles  use  plus  ou  moins  l’incitabilité,  qui  supporte  ain,si 
une  déperdition  constanteet  inévitable  dans  l’exercice  delà  vie. 

Il  existe  toujours  pendant  la  vie  une  certaine  dose  d’inci- 
tàbilité  répandue  dans  tout  l’organisme ,  quelque  faible  qu’elle 
soit;  et  Comme  l’aeiiou  des  puissances  incitantes  ne  cesse  ja¬ 
mais  d’êlré  mise  en  jeu,  on  doit  croire  que  toutes  ces  puis¬ 
sances  jouissent  d’une  vertu  stimulante,  qui  peut  être  plus  ou 
lùoins  énergique ,  sans  jamais  cesser  d’être  de  même  nature. 
Aidai unè  trop  grande  quantité  de  sang  stimulera  trop  forte¬ 
ment;  une  trop  petite  ne  peut  ldi  ôter  sa  propriété  stimulaute, 
mais  elle  fait  que  ce  liquide ,  trop  à  l’aise  dans  les  vaisseaux, 
stimule  trop  faiblement,  et  détermine  la  faiblesse  directe.  Il 
ènéstde  même  du  froid,  comparé  àla  chaleur,  et  de  toutes  les 
autres  puissances  incitantes.  Il  n’y  a  donc  point  de  véritables 
débililans;  cette  qualification  ne  peut  être  employée  avec 
précision  dans  un  sens  absolu  :  tous  les  corps  de  la  nature, 
qui  ont  l’air  de  produire  sur  les  fonctions  animales  un  effet 
sédatif,  ne  sont  en  réalité  que  des  stimulans  trop  faibles.  Les 
passions  qu’on  appelle  débilitantes,  et  même  les  contagions 
les  plus  destructives,  ne  sont  probablement  pas  autre  chose. 
Comme  le  froid  excessif,  elles  font  mourir,  seulement  parce 
qu’elles  sont  incapabjes  d’entretenir  la  vie. 

II.  Pathologie.  — L’incitation  étant  l’unique  source  de  la  vie, 
de  la  santé  et  des  maladies,  et  l’état  des  solides  et  des  humeurs 
dans  le  corps  étant  uniquement  déterminé  par  la  mesure  de 
l’incitation,  il  en  résulte  que  l’état  rie  santé  et  celui  de  maladie 
ne  sont  pas  d’une  nature  différente,  mais  seulement  dès  effets 
divers  du  même  principe  d’action.  11  existe  des  maladies  géné¬ 
rales  et  des  maladies  locales.  Les  premières  sont  toujours  gé¬ 
nérales  dès  leur  origine  ;  elles  supposent  une  opportunité  préa¬ 
lable,  èt  proviennent  de  l’affection  primitive  de  l’iricitabilité  : 
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leur  traitement  doit  être  dirigé  sur  tout  l’organisme.  Les  ma¬ 
ladies  locales  affectent  toujours  dans  leur  principe  un  point 
déterminé  de  l’économie,  et  sont  le  produit  d’une  lésion  locale; 
elles  ne  deviennent  générales  que  pendant  leur  cours,  mais 
rarement,  et  ne  supposent  jamais  l’opportunité:  leur  traite¬ 
ment  doit  être  purement  local,  si  ce  n’est  dans  le  cas  où,  s’é¬ 
tendant  enfin  à  tout  le  reste  du  corps,  elles  présentent  quelque 
ressemblance  avec  les  maladies  générales. 

V opportunité  aux  maladies  est  un  état  intermédiaire  entre 
la  maladie  et  la  santé,  à  laquelle  elle  ressemble  encore;  elle 
ne  diffère  de  la  maladie  que  par  le  degré. 

Les  maladies  générales  ne  peuvent  se  présenter  que  sous 
deux  formes  (  l’une  et  l’autre  toujours  précédées  d’opportu¬ 
nité  )  :  les  maladies  sthéniques  et  les  maladies  asthéniques.  Les 
premières  naissent  d’une  incitation  immodérée,  et  les  secondes, 
d’une  incitation  trop  faible.  La  proportion  numérique  des 
unes  aux  autres  est  telle,  que  sur  cent  maladies ,  trois  seule¬ 
ment  sont  sthéniques ,  et  quatre-vingt-dix-sept  asthéniques. 
Il  n’existe  ni  maladies  spécifiques,  ni  idiosyncrasies,  ni  mala¬ 
dies  héréditaires  d’aucune  sorte.  Tous  les  individus  atteints  de 
la  même  maladie  ou  de  la  même  opportunité  sont  affectés  de 
la  même  manière,  et  les  diverses  maladies  ne  diffèrent  entre 
elles  que  par  le  degré  de  l’incitation. 

Un  médecin  appelé  près  d’un  malade  n’a  que  trois  choses  à 
déterminer:  1°  si  la  maladie  est  générale  ou  locale;  2° lors¬ 
qu’elle  est  générale  ,  si  elle  est  sthénique  ou  asthénique;  3°  en¬ 
fin  quelle  en  est  la  mesure.  Il  ne  lui  reste  plus  qu’à  établir  l’in¬ 
dication  (  car  il  ne  saurait  y  en  avoir  plusieurs) ,  et  à  la  remplir 
par  les  moyens  les  plus  convenables.  11  ne  faut  point  s’en  rap¬ 
porter  aux  symptômes  ;  ils  sont  toujours  trompeurs  :  mais  on 
doit  surtout  avoir  égard  à  la  nature  de  l’opportunité,  sthéniqne 
ou  asthénique,  qui  a  précédé  la  maladie  déclarée,  et  agir  en 
conséquence.  La  plus  grande  difficulté  du  traitement  consiste 
à  saisir  la  juste  proportion  du  stimulus  nécessaire.  Il  ne  doit 
être  ni  trop  faible  ni  trop  fort:  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ou  il 
laisserait  subsister  une  partie  de  la  maladie,  ou  il  pourrait 
déterminer  une  diathèse  opposée  ,  qui  serait  encore  une  mala¬ 
die.  Si  l’individu  malade  est  tombé  dans  la  faiblesse  directe, 
faute  d’une  quantité  suffisante  de  stimulus  ,  il  faut  augmenter 
graduellement  l’action  des  puissances  incitautes,  mais  avec 
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pi'écautioa,  dans  la  ciaiaÉe  qu’uu  stimulus  trop  fort,  agissaut 
sur  uue  iacitabilité  accumulée  par  défaut  d’incitation ,  ne  de- 
denne  nuisible,  et  même  dans  certains  cas,  ne  détermine  la 
mort.  C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’un  membre  congelé ,  c’est-à- 
dire  très-^affaibli  par  l’absence  de  son  stimulant  naturel ,  qui 
est  la  chaleur,  tombe  promptement  en  gangrène  près  du  feu> 
D’un  autre  côté,  dans  lès  cas  de  faiblesse  indirecte,  ou,  ce  qui 
estla  même  chose,  quand  la  faiblesse  a  été  ])roduite  par  uue 
action  trop  yive  Ou  trop  prolongée  des  puissances  incitantes , 
il  est  nécessaire  de  les  réduire  par  degrés  à  la  proportion  con¬ 
venable.  Ainsi  un  homme  qui  fatigue  sa  constitution  par  l’abus 
des  liqueurs  spiritueuses  ne  doit  pas  être  mis  tout  à  coup 
l’usage  de  l’eau  pure ,  mais  ramené  peu  à  peu  aux  habitudes 
delà  sobriété. 

La  pléthore  sanguine  est  le  stimulus  le  plus  puissant,  et  par 
conséquent  la  cause  la  plus  active  de  la  diathèse  sthénique  t 
par  la  même  raison ,  la  disette  du  sang  est  le  débilitant  le  plus 
nuisible.  11  s’ensuit  tjue  la  saignée  est  le  l'emède  le  plus  effi¬ 
cace  dans  la  première  diathèse,  et  la  réplétion  méthodique 
des  vaisseaux,  dans  la  seconde. 

On  n’aurait  qu’une  idée  imparfaite  du  système  de  Brown,  si, 
voulant  se  borner  à  connaître  ses  principes  généraux,  on  négli¬ 
geait  de  le  suivre  jusque  dans  les  applications  qu’il  eu  faisait  à 
quelques-uns  des  points  principaux  de  la  jvathologie.  Sa  manière 
de  considérer  l’inflammation  doit  donc  tenir  une  place  dans 
l'exposition  de  son  système,  surtout  au  moment  où  ce  phéno¬ 
mène  important  fixe  plus  particulièrement  l’attention  des  mé¬ 
decins.  Selon  Brown,  rinflaromation  du  poumon  dans  la  péri¬ 
pneumonie,  regardée  généralement  comme  le  principe  de  cette 
maladieet  la  cause  de  tous  les  phénomènes  qui  l’accompagnent, 
n’en  serait,  au  contraire,  que  l’effet:  c’est  la  diathèse  inflamma¬ 
toire  qui  constituerait,  à  proprement  parler,  la  maladie.  Point 
de  péripneumonie  sans  elle  ;  il  peut  y  avoir  seulement  lésion  et 
inflammation  du  poumon  par  cause  externe,  que  les  seuls  to¬ 
piques  guériraient ,  s’il  était  possible  de  les  appliquer  sur  l’or¬ 
gane  lésé;  mais  la  vraie  péripneumonie  exigera  toujours  le 
traitement  d’une  affection  générale.  De  même,  dans  la  pleu¬ 
résie,  l’affection  locale  manifestée  par  la  douleur  de  côté  est 
le  résultat  de  la  diathèse  inflammatoire  générale,  et  elle  est 
j)lu5  ou  moins  vive,  suivant  son  intensité;  mais  elle  ne  se  pro- 
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nonce  jamais  que  dans  une  diathèse  très  grave.  En  général,  toute 
affection  locale  survenue  spontanément  dans  une  maladie  gé¬ 
nérale  doit  en  être  regardée  comme  la  suite,  quelque  redputar 
ble  qu’elle  soit,  et  les  remèdes  doivent  être  dirigés,  non  sur  la 
partie  principalement  affectée,  mais  sur  tout  l’organisaie.  Dans 
çe  cas,  comme  dans  tous  ceux  de  même  nature,  l’éiat  du  pools 
'  n’est  point  i<églé  parl’influence  directe  de  l’affection  locale,  quel 
que  soit  l’organe  affecté,  mais  par  la  quantité  du  sang  contepu 
dans  les  vaisseaux,  et  par  la  célérité  plus  ou  moins  grande  de 
son  cours,  qui  en  est  la  conséquence.  De  cette  seule  cause  ré¬ 
sultent  tous  les  caractères  connus  du  pouls. 

Il  y  a  quatre  sortes  d’inflammations  :  deux  sthéniques ,  Y nw 
générale,  l’autre  locale;  deux  asthéniques,  également  générales 
ou  locales.  L’inflammation  sthénique  générale  est  un  état  corn,-: 
mun  à  la  partie  enflammée  et  au  reste  du  corps,  mais  plus  prononcé 
dans  la  première  que  dans  toute  autre,  parce  qu’avant  le  dévfri 
loppement  de  la  maladie  l’incitation  y  était  plus  forte.  Elle  ne 
survient  jamais  que  lorsque  la  diathèse  sthénique  est  très  in¬ 
tense;  mais  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de 
maladie  sthénique  sans  inflammation  véritable;  car  cela  a  lieu 
dans  la  frénésie.  L’inflammation  sthénique  locale,  au  contraire, 
est  produite  par  des  causes  purement  locales,  et  consiste  dans 
un  vice  organique  ou  dans  une  solution  de  continuité.  Si  la 
partie  a  peu  de  sensibilité,  le  mal  ne  s’étend  pas  au-delà;  si  au 
contraire  elle  est  douée  d’une  sensibilité  vive,  comme  l’estomac 
et  la  surface  interne  des  intestins ,  le  trouble  se  répand  dans 
toute  l’économie,  et  simule  une  maladie  générale.  C’est  aussi  ce 
qui  arrive  toutes  les  fois  que  l’inflammation  attaque  locale» 
ment  un  organe  essentiel  à  la  vie.  Brown  rejette  entièrement 
la  théorie  de  l’épine  de  Van-ïlelmont,  si  ingénieusement  deve* 
loppée  par  Vicq-d’Azyr.  Il  nie  expressément  qu’une  affection 
primitivement  locale  puisse  jamais  produire  une  véritable  in¬ 
flammation  générale,  à  moins  cpi’ accidentellement  elle  ne  coïn¬ 
cide  avec  une  diathèse  inflammatoire.  Si,  au  contraire,  la  dia¬ 
thèse  est  asthénique,  il  en  résulte  un  typhus.  11  est  plus  difficile 
d’exposer  clairement  ce  que  Brown  entendait  par  inflammation 
asthénique,  car  l’explication  qu’il  essaie  d’en  donner  est  l’en¬ 
droit  le  plus  obscur  de  son  ouvrage.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  à 
ce  sujet,  c’est  qu’eu  attribuant  la  cause  prochaine  de  toute 
inflammation  à  la  stase  et  au  séjour  du  sang  dans  la  partie  en- 
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flafflinée,  cet  engorgement  peut  être  également  l’effet,  soit  d’une 
tfiip  grande  abondauee  de  sang,  qui  produit  l’inflammation 
sthéDii|ue,  soit  de  la  lenteur  et  de  l’embarras  de  la  eirculation, 
d’où  résulte  riuflammalion  asthénique.  Elle  est  générale  lors¬ 
que  la  diathèse  asthénique  qui  la  produit  est  seulement  un  peu 
plus  prononcée  daus  un  lieu  que  dans  un  autre,  comme  oâ  le 
voit  dans  la  goutte,  l’esquinancie  putride,  gangréneuse,  etc., 
elelle  se  dissipe  par  les  siimulaus.  Elle  n’est  que  locale  lors¬ 
qu’une  lésion  par  cause  externe,  suivie  d’inflammation,  se  ren¬ 
contre  accidentellement  avec  la  diathèse  asthénique  générale. 

On  voit,  par  cet  exposé,  que  Brown  confondait  la  véritable 
iaflainnaation ,  qui  est  toujours  une  maladie  locale,  avec  la 
diathèse  inflammatoire  ou  la  prédisposition  à  l’infiammalioa, 
qui  résulte  d’un  état  particulier  de  tout  l’organisme.  Cette  er¬ 
reur  capitale  était  la  suite  de  la  manière  trop  abstraite  dont  il 
envisageait  les  phénontènes  pathologiques,  et  du  défaut  total 
d’observations  anatomiques  dans  son  système. 

Puisque  l’action  de  toutes  les  puissances  incitantes  qui  ehtre- 
éêunent  la  vie  est  toujours  de  même  nature,  d’après  Brovrn,  et 
ne  diffère  d’elle- même  que  par  le  degré  de  son  énergie,  il  s’en¬ 
suit  que  la  mariière  d’agir  de  tous  les  remèdes  appliqués  dans 
l’état  de  maladie  est  également  identique.  Aussi  l’art  de  traiter 
les  maladies  u’est-il  que  l’art  de  manier  les  divers  stimulans,  et 
de  les  adapier,  suivant  les  jiroporlions  convenables,  à  l’état 
actuel  de  l’incilahilité ,  daus  le  dessein  de  rétablir  peu  à  peu  le 
degré  modéré  d’incitation  qui  constitue  la  santé.  Le  traitement 
des  maladies  sthéniques,  et  princi|)aleraenl  de  l’inflammaiiop, 
consiste  dans  la  saignée,  les  purgatifs  doux,  le  vomitif ,  est 
d'une  grande  utilité ,  le  repos  du  corps  et  de  l’esprit,  le  froid, 
qui  est  le  plus  grand  remède  du  catarrhe,  toujours  produit  par 
l’action  des  stimulans  et  surtout  de  la  chaleur.  Si,  après  l’emploj 
de  ces  remèdes,  énumérés  ici  daus  l’ordre  de  leur  efficacité,  la 
maladie  persiste,  il  faut  les  recommencer  dans  le  même  ordre, 
sans  avoir  égard  aux  différens  temps  de  la  maladie,  mais  seu¬ 
lement  à  son  identité,  saigner,  purger,  etc.  Une  nourriture 
végétale  sous  forme  liquide ,  et  les  boissons  acidulées,  peuvent 
être  mises  en  usage-,  mais  les  alimens  tirés  des  substances  ani¬ 
males  doivent  être  prohibés,  comme  le  siimulaut  le  plus  fort  et 
le  plas  nuisible. 

Les  maladies  asthéniques,  au  contraire ,  guérissent  par  lés 
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stimulaus.  Ou  amploie  d’abord  les  plus  diffusibles,  et  on  passe 
par  degrés  aux  plus  permanens.  L’opium  est  le  plus  diffusible 
et  le  plus  énergique  des  stimulaus:  partout  ailleurs  que  dans 
la  diathèse  sthénique,  il  excite  toutes  les  facultés  physiques  et 
morales,  il  chasse  le  sommeil,  et  produit  un  état  de  veille 
plein  d’activité  et  de  gaîté.  11  ne  jouit  néanmoins  d’aucune 
vertu  spécifique,  et  ne  se  distingue  des  autres  puissances  inci¬ 
tantes  que  par  une  plus  grande  énergie  ;  son  excès  seul  endort, 
comme  le  font  tous  les  stimulans  pris  à  trop  fortes  doses. 
Brown ,  qui  s’était  en  quelque  sorte  passionné  pour  ce  médi¬ 
cament,  en  fait  un  éloge  animé,  qui  est  sans  contredit  la  page 
la  plus  éloquente  de  son  livre.  Dans  sa  pratique,  il  en  fai¬ 
sait  un  usage  presque  universel,  et  l’employait  même,  ainsi 
que  le  vin,  dans  l’intention  dealissiper  le  coma  quand  il  lui 
paraissait  trop  profond  ou  trop  prolongé.  Après  l’opium,  il 
mettait  en  usage  contre  les  maladies  asthéniques,  ou  la  diathèse 
de  même  nature  une  chaleur  modérée ,  les  diverses  liqueurs 
spiritueuses ,  ensuite  les  stimulans  dont  l’activité  est  moins 
vive  et  plus  permanente,  tels  qu’une  nourriture  substantielle 
propre  à  réparer  la  masse  du  sang  appauvrie,  les  assaisonue- 
vnens,  les  boissons  fortes,  l’exercice  du  corps  et  de  l’esprit, 
les  sensations  agréables,  toutes  les  passions  excitantes,  un 
sommeil  modéré ,  un  air  pur,  et  jamais  il  ne  cherchait  dans  les 
ageus  thérapeutiques  que  des  moyens  divers  de  produire  des 
effets  toujours  semblables. 

Ces  deux  genres  opposés  de  traitement  composaient  toute  la 
thérapeutique  de  Brown,  et  leur  application  seule  variait 
d’après  l’ordre  dans  lequel  il  avait  rangé  toutes  les  maladies, 
suivant  la  place  qu’elles  occupent  dans  son  échelle  de  l’incita¬ 
tion.  Il  établit  une  distribution  semblable  parmi  les  symptô¬ 
mes,  dont  il  donne  une  étiologie  purement  systématique.  Mais 
il  a  soin  d’avertir,  comme  en  passant  (  et  c’est  sans  doute  l’ob¬ 
servation  la  plus  sage  et  la  plus  pratique  que  renferme  son 
ouvrage),  que,  dans  l’exercice  de  la  médecine,  il  faut  moins 
avoir  égard  aux  noms  des  maladies  et  à  leur  classement  mé¬ 
thodique,  qu’à  l’intensité  de  l’incitation  dans  chacune  d’elles, 
il  faut  ajouter  à  cette  judicieuse  observation,  que  Brown  était 
dans  l’usage  d’estimer  l’état  de  l’incitation ,  dans  une  maladie 
donnée,  surtout  d’après  la  prédisposition  ou  l’opportunité,  or¬ 
dinairement  indiquée  par  les  habitudes  antérieures  du  sujet. 
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(Juoiqu’il  jugeât  de  ces  cousidératious  secondaires  avec  ia  pré- 
occapatioQ  de  son  esprit,  disposé  à  voir  partout  la  diathèse 
asthéoique,  toujours  est-il  vraisemblable  que  ces  réllexions 
générales  ont  dû  quelquefois  balancer  ce  que  son  système  avait 
de  trop  exclusif. 

Une  exposition  plus  étendue  du  système  de  Brown  serait  ici 
Lors  de  place  :  un  travail  de  cette  nature  a  été  déjà  exécuté 
avec  plus  ou  moins  de  succès  par  un  grand  nombre  de  com¬ 
mentateurs  et  de  critiques.  J’ai  dû  me  borner  à  faire  connaître 
les  bases  de  cette  théorie  célèbre,  et  abandonner  les  dévelop- 
pemens,  ainsique  les  modifications  qu’elle  a  reçues,  àl’histoire 
philosophique  de  l’art.  Les  personnes  qui  voudrontconnaître  les 
principales  applications  qu’enîaisait  Brown  lui-mêmeaux  diffé- 
rens  états  physiologiques  et  pathologiques ,  et  la  classification 
qu’il  a  donnée  de  ces  états  divers,  suivant  le  degré  de  l’incita¬ 
tion  dans  chacun  d’eux,  n’ont  qu’à  consulter  la  table  de  Lynch , 
corrigée  par  Pfaff ,  et  publiée  pour  la  première  fois  en  français 
dans  la  traduction  de  M.  le  professeur  Fouquier.  Je  n’entrerai 
point  dans  de  semblables  détails  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  également  superflu  d’insister  sur  l’idée-mère  de  Brown, 
et  de  la  présenter  sous  une  forme  sensible,  au  moyen  d’une 
comparaison  empruntée  au  docteur  Christie,  et  tirée  des  usa¬ 
ges  de  la  vie  domestique.  Ce  médecin  suppose  un  foyer  établi 
sur  un  gril,  à  la  manière  anglaise,  i-empli  d’un  charbon  peu 
combustible ,  et  dont  la  combustion  ne  peut  être  entretenue 
([u’à  l’aide  de  l’action  permanente  d’une  machine  en  guise  de 
soufflet ,  d’où  partent  plusieurs  tubes  dirigés  vers  le  foyer,  où 
ils  versent  constamment  plusieurs  courans  d’air.  Le  combusti¬ 
ble,  au  moyen  d’un  tuyau  fixé  sur  le  derrière  de  la  cheminée, 
est  constamment  renouvelé  dans  une  proportion  correspon¬ 
dante  à  la  quantité  détruite  par  cette  combustion  non  inter¬ 
rompue.  Dans  celte  supposition,  le  gril  représente  l’organi¬ 
sation  humaine  ;  le  charbon  qui  le  remplit,  la  matière  de  la  vie, 
i’incitabilité  de  Brown,  la  force  sensoriale  de  Darwin;  le  tuyau 
au  moyen  duquel  le  combustible  est  entretenu,  c’est  la  faculté 
iuhérente  à  tous  les  corps  vivans  de  reproduire  eu  eux-mêmes 
l’iucitabilité  incessamment  usée  et  incessamment  renouvelée; 
le  jeu  du  soufflet  à  plusieurs  courans  d’air  imite  l’action  des 
divers  stimulans  doués  de  divers  degrés  d’énergie  ;  et  la 
Bamme  qui  s’élève  dans  le  foyer  est  l’image  de  la  vie,  c’est-a- 
dire  le  résultat  de  l’action  des  incitaus  sur  l’incitabilité. 
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Oa  a  eru  en  Angleterre  que  quelques  idées  hypothétiques 
jetées  en  avant  par  Cullen  avaient  fait  éclore  dans  l’esprit  de 
snn  élève  et  de  son  rival  le  système  qui  l’a  rendu  célèbre.  Les 
rapports  qui  ont  existé  entre  ces  deux  hommes  peuvent  favo¬ 
riser  cette  supposition ,  qui  paraît  encore  confirmée  par  l’usage 
trèsrétendu  qu’ils  ont  fait  l’un  et  l’autre  du  mot  exâtement, 
d’où  les  autres  termes  employés  dans  la  doctrine  de  Brosvn 
auraient  pu  être  déduits  par  une  analogie  facile.  Mais  le  sens 
qu’ils  y  attachaient  l’nn  et  l’autre  n’était  pas  le  même.  Brown 
n’a  emprunté  que  très-peu  de  chose  à  la  physiologie  de  son 
maître;  c’est  dans  un  plus  grand  éloignement  qu’il  faut  aller 
chercher  ses  véritables  modèles.  Sans  contredit,  le  strielumet 
le /aaiam  de  Thémison,  chef  de  la  secte  des  méth'odi.stes ,  ont 
pu  lui  fournir  sa  première  idée  de  deux  états  opposés  dans 
l’économie  animale,  et  sa  division  de  toutes  les  maladies  en 
sthéniques  et  asthéniques;  mais  il  puisa  surtout  les  %'éritables 
élémens  Je  son  système  dans  les  écrits  de  Frédéric  Hoffmann, 
On  sait  que  cet  auteur  faisait  consister  la  vie  dans  le  mouvement, 
et  les  maladies  dans  les  vices  du  mouvement,  susceptible,  selon 
lui,  de  devenir  trop  fort  ou  trop  faible.  Dans  le  premier  cas, 
il  produit  le  spasme  (diathèse  sthénique  de  Brown),  et  dans  le 
second  Vatonie  (diathèse  asthénique).  Sa  classification  des  ma¬ 
ladies  a  lieu  d’après  cette  division  fondamentale,  et  les  altéra¬ 
tions  des  humeurs  ne  sont  que  l’effet  consécutif  de  l’atonie  ou 
du  spasme.  Mais,  en  adoptant  ces  principes  pour  base  de  sa 
théorie,  Brown  en  a  poussé  plus  loin  la  rigueur  :  inébranlable 
dans  ses  idées,  jamais  il  ne  les  perd  de  vue,  et  ne  voit  rieu  au- 
delà.  Il  n’a  fait  également  qu’imiter  Hoffmann,  en  donnant  le 
vin  et  les  autres  slimulans  pour  guérir  la  gouite  et  les  autres 
maladies  analogues;  mais  le  professeur  de  Halle  avait  des  idées 
toutes  différentes  à  l’égard  de  l’opium  ,  qu’il  considérait  comme 
détruisant  les  spasmes,  en  déterminant  une  atonie  générale,  et 
dont,  par  cette  raison,  il  redoutait  prodigieusement  l’abus. 

Malgré  ses  erreurs,  on  ne  peut  s’emitècher  de  reconnaître 
que  Biown  a  rendu  quelques  services  à  la  médecine;  en  l’af¬ 
franchissant  complètement  des  théories  physiques  qui  la  do¬ 
minaient,  et  en  insistant  avec  opiniâtreté,  même  avec  une  sorte 
de  violence,  sur  l’action  vitale,  comme  sur  la  seule  cause  de 
tous  les  phénomèass  de  la  santé  et  des  maladies,  et  même  de 
la  Manière  d’agir  des  remèdes,  tes  expériences  de  PriagUet 
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de  Machride,  sur  les  substaaces  septiques  et  aaü-septiques, 
avaieot  à  cette  époque  une  grande  vogue  en  Angleterre  ;  par 
conséquent  les  explications  physiques  de  l’action  des  médica- 
mens  sur  les  solides  et  les  fluides  animaux,  et  les  propriétés 
réelles  ou  supposées  des  corps  privés  de  la  vie,  tenaient  alors 
une  place  plus  ou  moins  grande  dans  toutes  les  théories  mé¬ 
dicales.  Cullen  lui-même  rapportait  les  premiers  phénomènes 
vitaux  à  un  fluide  hypothétique  doué  des  mêmes  propriétés 
que  le  fluide  électrique.  Tl  fallut  que  Brown  possédât  une  cer¬ 
taine  dose  d’énergie  morale  pour  affranchir  son  esprit  d’une 
erreur  ancienne  et  accréditée,  en  ramenant  tout  dans  l’homme, 
absolument  tout,  à  la  vitalité;  mais  il  la  considéra  de  si  haut, 
que  tous  les  phénomènes  de  détail  lui  échappèrent.  Il  peut 
donc  être  compté  au  premier  rang  des  médecins  vitalistes,  et 
comme  tel,  ses  vues  élevées  en  physiologie  pourraient  lui  faire 
pardonner  les  vices  de  sa  pratique  inceudiaire,  si  l'humanité 
n’avait  eu  tant  à  en  souffrir.  Codtanceaü. 

Browx  (Jean).  Elementa  medieinœ.  Edimbourg,  1780,  in-12  ;  etglias. 
Traduit  en  français  avec  des  additions  et  des  notes  de  l’auteur,  tirées 
de  la  traduction  anglaise,  par  Fouquier.  Paris,  1805.  in  8";  traduit 
eo français  d'après  l’édition  italienne  et  les  notes  de  Jos.  Frank,  par 
Léveillé,  sons  ce  titre  :  Exp'isition  d’un  système  plus  simple  de  méde¬ 
cine,  au  écteurcissemen I  et  cmifirmatinn  de  la  nouvelle  doctrine  médicale. 
Paris,  an  vi  (1798),  in-8‘’. —  Observations  on  the  old  Systems  of  physick. 
Londres,  1787,  dn-8“.  Traduit  en  italien  par  G.  Rasori,  sous  ce  titre  : 
Compendio  délia  nuova  doctrina  médira  di  G.  Brown,  e  ronjutazione  del 
àstemn  dello  spasmo.Trad.  dalf  inglese,  coll’aggiuntadi  alcune  anno- 
taaioneed’  un  discorso  preliminare-  Pavie,  1792,  2  vol. 

ScHiFraii  (Rud.  Abr.).  Analyse  raisonnée  du  système  de  Brown.  Paris , 
1798,  in  8". 

lin  grand  nombre  d’écrits  ont  été  publiés  sur  la  doctrine  de  Brown  ; 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  citer.  Parmi  les  plus  récens,' on  peut 
ctmsulter  le  chapitre  de  X Examen  des  doctrines  médicales  que  M.  Brous¬ 
sais  a  consacré  à  la  critique  de  la  doctrine  de  Brown ,  et  les  articles 
Brown ,  des  Biographies  médicales. 

INCONTINENCE  D’URINE.  —  Écoulement  involontaire,  et 
ordinairement  non  douloureux,  de  l’urine  par  l’urètre. 

0a  ^rand  uoinbre  de  maladies  et  d’élats  purement  phy¬ 
siologiques  peuvent  donner  lieu  à  cette  incommodité;  et, 
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pour  être  à  même  de  bien  juger  de  sou  mécanisme,  il  est 
nécessaire  d’eutrer  dans  quelques  détails  concernant  la  struc¬ 
ture  anatomique  et  la  fonction  des  organes  qui  sont  le  siège  du 
désordre. 

L’urine,  dans  l’état  de  sauté,  ne  s’échappe  pas  de  la  vessie 
au  fur  et  à  mesure  qu’elle  y  est  apportée  par  les  urétères. 
Retenue  pendant  plus  ou  moins  long-temps  par  l’élasticité  du 
col  de  ce  viscère,  par  la  contraction  du  sphincter  qui  l’en¬ 
toure,  par  celle  des  fibres  antérieures  du  releveur  de  l’anus, 
ainsi  que  par  la  résistance  que  leur  oppose  la  glande  prostate, 
chez  l’homme,  et  la  direction  de  l’urètre  vers  son  extrémité 
postérieure,  elle  n’est  expulsée  que  lorsque  l’accumulatioii 
du  liquide ,  donnant  lieu  à  une  vive  excitation  de^a  muqueuse 
vésicale,  provoque  irrésistiblement  la  contraction  de  la  tu¬ 
nique  musculeuse.  Pour  l’ordinaire ,  cet  effort  surmonte 
aisément  l’obstacle  que  présente  le  col  delà  vessie,  l’expulsion 
étant  d’ailleurs  encore  favorisée  par  l’action  volontaire  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  de  l’abdomen,  et  même  dans  la  station 
debout,  par  le  poids  des  viscères  contenus  dans  cette  dernière 
cavité. 

D’après  ce  qui  se  passe  dans  l’état  normal,  on  conçoit  faci¬ 
lement  que  si,  par  une  cause  quelconque,  le  sphincter  et  le 
col  de  la  vessie  sont  paralysés,  ou  tout  au  moins  considérabler 
ment  affaiblis,  la  contractilité  du  corps  de  l’organe  n’étaut 
plus  contre-balancée  par  la  résistance  accoutumée,  rurinc 
doit  s’écouler  à  l’insu  du  malade,  goutte  à  goutte,  et  sans 
faire  aucun  séjour  dans  son  réservoir.  Le  même  phénomène 
s’observe  lorsque,  le  col  de  la  vessie  et  les  muscles  dont  il 
vient  d’être  parlé,  conservant  toute  leur  énergie,  le  corps  de 
ce  viscère  a  morbifiquement  acquis  un  excès  de  sensibilité  el 
de  force  contractile. 

Il  est  une  autre  espèce  d’incontinence  dans  laquelle  la  sortir 
de  l’urine  a  également  lieu  d’une  manière  continue,  mais  par 
une  cause  tout-à-fait  contraire.  Elle  s’observe  chez  les  vieil¬ 
lards  affectés  de  rétention  d’urine  par  suite  de  paralysie  de 
la  vessie,  état  auquel  le  coi  et  le  sphincter  participent  assez 
ordinairement.  Dans  ce  cas,  le  liquide  sécrété,  après  avoir 
distendu  l’organe  autant  qu’il  en  est  susceptible,  sort  par  re¬ 
gorgement,  et  sans  que  les  malades  s’en  aperçoivent.  Le  méde¬ 
cin  alteutif  ne  confondra  pas  cet  étal ,  purement  symplomati- 
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que,  avec  l’incontinence  proprement  dite.  L’exploration  de 
l’hypogastre,  où  la  vessie  fait  alors  «ne  saillie  plus  ou  moins 
considérable,  et  surtout  le  cathétérisme,  suffiraient  pour 
dissiper  tous  les  doutes  qui  pourraient  s’élever  à  cet  égard. 

Les  femmes  sont  assez  sujettes  à  l’incontinence  d’urine  lors¬ 
qu’elles  approchent  du  terme  de  la  grossesse ,  et  pendant  le 
imail  de  l’enfantement ,  par  la  compression  qu’éprouve  alors 
la  vessie.  Semblable  affection  survient  encore  quelquefois 
lorsque  le  col  de  la  vessie  a  été  contus'par  la  tête  de  l’enfant, 
pendant  un  accouchement  laborieux,  ou  par  toute  autre  cause 
analogue.  On  l’observe  aussi  ,  quand  bien  même  il  n’y  a  pas  eu 
de  froissement  très  marqué  des  parties,  chez  certaines  femmes 
qui  ont  eu  un  grand  nombre  d’enfans.  Le  mal ,  dans  ce  cas 
particulier,  s’accompagne  assez  souvent  d’incontinence  des 
fèces,  par  suite  de  l’inertie  du  sphincter  de  l’anus.  {Voyez 
Rectom  (maladies  du). 

L’incontinence  d’urine  peut,  en  outre,  être  déterminée  par 
beaucoup  d’autres  causes,  tant  morbides  que  physiologiques, 
comme  l’ivresse,  l’apoplexie  et  ses  suites,  telles  que  l’hémi¬ 
plégie,  la  paraplégie  surtout,  une  toux  violente,  la  peur,  de 
vifs  éclats  de  rire ,  particulièrement  chez  les  femmes  ;  la  syn¬ 
cope,  des  accès  convulsifs,  certaines  attaques  d’épilepsie,  les 
spasmes  réitérés  de  la  vessie,  les  coups  sur  le  pubis  pu  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  l’abus  du  coït,  provoqué  ou  non  par  les 
aphrodisiaques ,  la  masturbation ,  l’excès  des  boissons  diuréti¬ 
ques,  les  inflammations  fréquentes  du  col  de  la  vessie,  les  lé¬ 
sions  organiques  du  corps  de  ce  viscère,  le  développement  de 
tumeurs  enkystées  ou  autres  dans  le  bassin,  et  la  dernière 
période  des  diverses  phlegmasies  aiguës,  accompagnées  de 
fièvre  symptomatique  très  intense. 

L’incontinence  d’urine  se  distingue  en  complète  et  en  in¬ 
complète.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  permanente;  elle  n’est 
que  temporaire  dans  le  second.  Celle  qu’on  nomme  complète 
est  toujours  idiopathique,  et  dépend  de  la  paralysie  du 
sphincter  et  de  l’inertie  du  col ,  ou  bien  de  l’exaltation  des 
propriétés  vitales  du  corps  de  cet  organe ,  a  l’occasion  d’un 
catarrhe  vésical  chronique,  de  la  présence  d’une  pierre  ou 
d’une  tumeur  fongueuse  dans  la  vessie,  ou  par  une  suscepti¬ 
bilité  congéniale,  comme  on  l’observe  chez  beaucoup  d’en- 
faus.  Les  vieillards,  chez  lesquels  les  organes  sont  affaiblis 
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parles  progrès  de  l’âge,  et  quelquefois  par  r&btis  des  fémmés, 

sont  plus  souvent  que  d’autres  attaqués  de  rihcoülinencé  par 

paralysie. 

Cette  affection,  qui  ne  présente  rien  de  dangereux  pour  celui 
qui  en  est  atteint,  a  pourtant  le  très  grave  ineonvéüient  de 
mouiller  continuellement  ses  vêteinens,  qui,  par  là,  répaudent 
une  odeur  ammoniacale  insupportable.  Aussi  ces  malades,  lors 
même  qu’ils  s’astreignent  aux  soins  dé  propreté  lés  plus  minti- 
tieux,  tels  que  bains,  lotions  et  renouvellement  fréquent  de 
linge,  deviennent-ils  bientôt  à  charge  à  eux-mêmes,  et  iin 
ébjet  de  dégoût  pour  la  société  au  milieu  de  laquelle  ils  Vit'ent. 
S’ils  négligent  ces  précautions,  on  voit,  de  plus,  lés  parties  gé¬ 
nitales  et  là  région  supérieure  et  interne  des  cuisses  se  cou¬ 
vrir  d’un  érysipèle  pustuleux  permanent,  siégé  d’une  douleur 
âcrè  et  cuisante,  d’exeorialions  avec  gerçures,  épaississemént  et 
racornissement  du  scrotum ,  sur  lequel  on  remarqué  aussi 
quelquéfois  nue  couche  plus  ou  moins  épaisse  d’une  matière 
lithiqüe  déposée  par  l’urine. 

Les  mêmes  incommodités  tourmentent,  quoique  à  Un  moindre 
degré,  les  personnes  affectées  d’incontinence  d’uriné  tncoai- 
plète.  Chez  éllés,  il  reste  éucore  assez  de  force  au  col  et  au 
sphincter  pour  s’opposer  à  ce  que  le  liquide  s’écoule  goUllè  à 
goutte,  et  d’ime  manière  conlioue,  mais  pas  assez  néaâmbins 
pour  résister  long-lèmpsà  l’effort  qu’il  exerce  par  son  propre 
poids,  ainsi  qu’à  l’action  de  la  vessie,  qui  tend  continuellement 
à  l’expulser.  Il  résulte  de  là  que  celte  évacuaiion  s’opère  pres¬ 
que  toujours  brusquement,  avant  que  le  besoin  s’en  soit  fait 
sentir,  et,  par  conséquent,  saüs  que  le  malade  ait  pu  s’y 
Opposer. 

Les  enfans  sont  sujets  à  une  incommodité  rangée  par  beau¬ 
coup  d’auteurs  au  nombre  des  maladies  asthéniques,  et  qu’on 
nomme  inconliticnce  nocturne,  parce  qu’elle  ne  les  surjirénd 
ordinairement  que  pendant  la  nuit.  Dans  ce  moment,  en  effet, 
l’abondance  de  l’urine  porte  une  excitation  trop  vive  sur  la 
vessie,  qui,  à  cet  âge,  est  toujours  très  irritable,  et  l’oblige  à 
sé  contracter.  Elle  doit  être  placée,  si  l’on  veut  être  plus  exact, 
dans  la  classe  des  incontinences  d’uriné  incomplètes  avec 
excès  de  ton  de  la  vessie.  Les  autres  personnes  qui  se  plaignent 
de  cette  maladie,  quelque  soit  leur  âgé,énsont  alîecléés  pen¬ 
dant  la  nuit  et  pendant  le  jour. 
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Eti  géhéfal,  les  individus  qui  ont  subi  l’extraction  de  lâ 
pierfe  de  la  vessie  pestent  souvent  assez  long-ienips  dans  cet 
état,  à  raison  de  l’atonie  du  col  ,  occasionnée  par  la  distension 
et  les  tiraillemens  que  cette  partie  a  éprouvés  pendant  l’Opéra¬ 
tion.  Les  femmes  chez  lesquelles  l’expulsion  spontanée,  mats 
plus  ou  moins  laborieuse,  d’un  calcul  volumineux  à  Occasionné 
ledéciiirement  du  col  de  la  vessie  ou  de  l’urètre,  ou  chez  les¬ 
quelles  ce  canal  a  été  distendu  et  fatigué  par  le  jeu  des  instrti- 
raeos  nécessaires  à  l’extraction  d’un  corps  étranger  quelcon¬ 
que,  sOnt  aussi  presque  toutes  affectées  d’incontinence  d’tiriné. 

A  ces  diverses  causes  d’incontinence  d'urine  il  faut  atisSi 
joindre  les  herniés  vésicales,  celles  de  la  ttiatiice,  les  calculé 
engagés  dans  l’extrémité  postérieure  de  l’ürètre,  les  Chànefés 
vénériens  qui  perforent  la  paroi  amiérieure  du  vagin ,  et  pénè¬ 
trent  jusque  dans  la  vessie,  ainsi  que  la  perte  de  substance 
que  la  même  cloison  éprouve  parfois  après  de  violentés  cootii- 
sious,  an  par  suite  des  progrès  d’une  affection  cancéreusédè 
t’utérus.  Enfin  il  est  encore  une  autre  espèce  d’incontinence 
(l’urine,  dont,  jusqu’à  ee  jour,  un  seul  cas  s’est  présenté  à 
M.  Génsou),  de  Lyon  [Jrch.  gén.  de  méd.,  2*  série,  I.  Vil,  p.  120). 
Elle  était  due  à  la  dilatation  anormale  du  canal  dé  rurèlfe, 
cliet  une  jeune  personne  de  seize  ans.  Les  aslringens  et  touî- 
qùrsle.s  plus  variés  ayant  été  vainement  employés,  tant  locale- 
niént  qu’à  l’intérieur,  contre  celle  disposition,  on  y  remédia 
complètement  en  ojiérant  l’excision  d’un  lambeau  triangulaire 
eorapreoant  toute  l’épaisseur  de  la  cloison  uréiro-vagiuale, 
lambeau  dont  la  base  éiail  au  méat  urinaire,  et  le  sommet  à 
près  d’un  pouce  du  côté  du  col  de  la  vessie. 

L’incoiilinence  d’urine  diffère  du  diabétès,  qu’elle  côrapliquë 
quelquefois,  en  ce  que  le  liquide  rejeté  n’est  pas  plus  abondant 
que  dans  l’éiat  ordinaire,  et  que  sa  couleur  n’a  éprouvé  aucun 
changement  remarquable.  Elle  ne  peut  être  confondue,  non 
plus, avec  la  dysurie,  qui  n’est  autre  ehUse  que  l’émissiou  de 
l’unue  accompagnée  de  do'uléurs. 

Trai/cment.  —  Ainsi  qu’on  peut  le  reconnaître,  d’après  ce 
qui  a  été  dit  du  nombre  et  de  la  variété  des  causes  de  la  ma¬ 
ladie  qui  fait  le  sujet  dé  cel  article,  son  traitement  doit  pré¬ 
senter  de  grandes  différences,  suivant  uné  infinité  de  cit- 
cflastanees. 

L’iàcdnühence  d’urine  complète  dépendant  de  la  paralysie 
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du  sphincter  est  fort  difficile  à  guérir;  on  peut  presque  la  re¬ 
garder  comme  incurable  chez  les  vieillards.  Néanmoins  il  a  été 
obtenu  quelquefois,  même  chez  ces  derniers,  de  bons  effets  de 
l’usage  interne  du  quinquina,  des  martiaux  ou  autres  fortifiaus, 
ainsi  que  de  l’administration,  prudemment  ménagée,  de  la 
teinture  de  cantharides,  à  la  dose  de  quinze  à  cinquante  gouttes 
par  jour,  des  toniques  employés  extérieurement, et  surtout  des 
bains  aromatiques,  des  bains  froids,  de  l’application  sur  le  pé¬ 
rinée  et  le  pubis  de  linges  trempés  dans  l’eau  à  la  glace,  de 
douches  à  la  même  température,  de  lotions  spiritueuses  ou 
aromatiques,  et  de  lavemens  rendus  stimulans  par  le  quin¬ 
quina  et  le  camphre.  On  a  vu  aussi  l’apposition  d’un  ou  de  plu  ¬ 
sieurs  larges  vésicatoires  à  la  région  du  sacrnm  ou  sur  le  pu¬ 
bis,  selon  la  méthode  de  Dickson,  ainsi  que  le  stimulus 
déterminé  par  la  présence  d’une  sonde  dans  la  vessie,  être 
suivis  d’une  amélioration  marquée.  M.  Samuel  Lair  s’est  très 
bien  trouvé,  dans  trois  cas  qu’il  a  communiqués  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  le  24  août  1826,  de  porter,  dans  toute  la 
longueur  du  canal  chez  la  femme ,  et  seulement  sur  le  col  de 
la  vessie  et  la  région  prostatique  de  l’urètre  chez  l’homme, 
une  sonde  enduite  de  teinture  de  cantharides.  Nous  devons 
reconnaître  ici  qu’un  moyen  fort  puissant,  la  cautérisation  du 
col  vésical ,  employé,  en  cas  semblables,  par  M.  le  professeur 
Lallemand,  de  Montpellier,  n’a  pas  eu  le  succès  que  ce  savant 
praticien  s’en  était  promis. 

Lorsqu’on  n’obtient  aucun  avantage  de  l’emploi  de  ces 
moyens,  auxquels  quelques  praticiens  n’ont  pas  hésité  à  joindre 
les  moxas,  il  faut,  sans  fatiguer  plus  long-temps  les  malades 
par  de  nouveaux  remèdes ,  s’opposer,  autant  que  faire  se  peut, 
par  des  procédés  mécaniques ,  à  l’écoulement  continuel  de  l’u¬ 
rine.  On  y  parvient,  pour  l’ordinaire,  en  comprimant  la  verge 
avec  le  constricteur  à  crémaillère  d’Heister,  ou  en  portant  la 
compression  au-dessous  du  pubis,  par  le  moyen  d’une  pelote 
oblongue,  recourbée  et  fixée  à  un  cercle  élastique  semblable 
à  celui  des  bandages  herniaires ,  ainsi  que  Nuck  et  Winslow 
l’ont  conseillé  les  premiers.  Si  les  malades  ne  peuvent  suppor¬ 
ter  ces  instrumens,  ils  sont  réduits  à  suspendre  à  la  verge, 
principalement  avec  le  secours  d’une  ceinture,  et  quelquefois 
d’un  simple  gousset  cousu  au  caleçon,  un  urinai  portatif,  en 
métal,  en  cuir  verni,  ou  en  gomme  élastique,  pour  servir  de 
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récipientaux  urines,  et  empêcher  qu’elles  n’irritent  la  peau  des 
bourses.  Les  femmes,  pour  lesquelles  on  a  aussi  inventé  des 
bandages  compressifs  de  l’urètre,  qu’elles  supportent,  en  gé¬ 
néral,  très  difficilement,  parce  qu’ils  agissent  au-dessous  du 
pubis,  à  travers  la  paroi  antérieure  du  vagin,  sont  le  plus  squ- 
vent  obligées  de  les  remplacer  par  des  éponges  qu’elles  renou¬ 
vellent  fréquemment.  Il  en  est  pourtant  qui  supportent  très 
bien  l’usage  d’urinaus  à  diaphragme ,  faits  en  forme  de  nacelle 
fort  étroite ,  lesquels  embrassent  exactement  les  parties  ex¬ 
ternes  de  la  génération,  et  qu’on  fixe  aussi  à  une  ceinture  au 
moyen  de  deux  boutons  placés  l’un,  vis  à-vis  du  pubis,  et  l’autre 
à  la  hauteur  du  sacrum. 

L’incontinence  d’urine  due  à  une  paralysie  qui  frappe  en 
même  temps  la  vessie  et  son  col,  à  la  suite  d’une  chute  ou 
d'un  coup  à  la  colonne  vertébrale,  peut  quelquefois  être  traitée 
avec  succès  par  l’emploi  de  la  noix  vomique,  à  la  dose  d’un 
à  douze  grains  par  jour,  ainsi  que  M.  le  docteur  Ribes  l’a 
observé. 

L’incontinence  d’urine  incomplète  présente  beaucoup  plus 
de  chances  de  guérison  par  le  seul  usage  des  moyens  qui 
viennent  d’être  énumérés. 

L’incontinence  nocturne  des  enfans  se  passe  communément 
après  la  seconde  dentition,  sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir 
àaucuo  traitement.  Dans  certains  cas  pourtant  les  jeunes  filles 
ue guérissent  qu’à  la  première  menstruation.  Les  bains  froids, 
joints  à  l’attention  de  faire  uriner  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit  les  petits  malades,  de  leur  donner  peu  d’alimens  aqueux, 
etdeles  priver  de  boire  au  moment  de  se  coucher,  suffisent 
le  plus  ordinairement  pour  remédier  à  cette  incommodité.  Les 
douches  froides ,  dirigées  sur  le  pubis,  les  aines  et  le  périnée, 
sont  aussi  d’une  grande  efficacité  contre  cettè  espèce  d’incon¬ 
tinence.  On  peut  en  dire  autant  des  immersions  courtes,  mais 
répétées,  dans  l’eau  très  froide,  préconisées  par  Dupuytren, 
des  ventouses ,  des  vésicatoires,  de  la  présence  d’une  sonde 
dans  le  canal,  ainsi  que  de  l’usage  interne  de  l’extrait  de  noix 
vomique,  et  de  la  poudre  de  cantharides, dont  il  vient  d’être 
fait  mention  pour  le  traitement  des  incontinences  d’urine  chez 
les  adultes.  Cependant,  si  le  sujet  est  faible,  il  peut  être  utile 
de  lui  donner  avec  cela  des  toniques  amers,  de  l’oxyde  de  fer, 
du  vin  pur,  et  autres  substances  de  propriétés  analogues,  et 
Ditt.  de  Uéd.  XVI.  tô 
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lui  prescrire  des  bains  aromatiques  alcoolisés,  ainsi  quej’a 
fait,  avec  beaucoup  de  succès,  le  professeur  Lalleçnaud  de  Mpuû 
pçlliçr.  Les  bains  de  tner  seront  également  fqrt  avantageux  con¬ 
tre  celte  affection. 

Les  enfans  qui  ont  le  défaut  d’uriner  au  lit,  pouvant  se  clas¬ 
ser,  ainsi  que  l’a  fait  J. -L*  Petit,  en  dormeurs,  que  la  sensa- 
liqn  de  ce  besoin  ne  peut  éveiller, en  rêveurs,  qui  çrpLent uri¬ 
ner  Jans  le  pot  ou  contré  une  borne,  el  e“  paresseux,  qui 
creigneut  de  se  lever  aux  i)remières  envies  qu’ils  lessenleqt, 
OP  conçoit  que  ceux  de.s  deiix  premières  catégories  ne  [leu- 
Yfpt  responsables  d’uu  accident  qui  leur  arrive  sans  qu’ils 
en  aient  la  conscience.  Dès  lors  il  y  aurait  de  l’injustice,  et  de 
l’inh.tJtïianité  à  leur  infliger  le  moindre  çbàiimeut.  Les  pares- 
seps  ipérileraient  assurément  moins  d’iiidulgençe;  msis, 
copipie  Ip  fustigation  a  aussi  ses  dangeis  à  cet  âge,  il  sulfildç 
leur,  iniposer  des  privations,  et  de  leur  faire  des  répri mandes 
PP  pep  vives  eu  présence  des  personnes  éiratigères,  enfin  tie 
piquer  leur  araottr-propre,  pour  les  guérir  de  celte  dégoû- 
tapip  babitude.  C’est  à  peu  près  la  seule  manière  l'aisoDu.aWe 
d’agir  sup  le  moral  si  impressinpuable  des  jeiities  spjets;  c^ç 
on  ne  saurait  recommander  trop  de  circotispeçiiop  dans  feniT 
plgi,  préconisé  psr  différens  auteurs,  de  moyens  propre»  à 
frppper  viveraeul  l’imaginatiou  de  l’eiifaiit  en  lui  oceasioiiuant 
une  grapdf  frayeur,  comnie  celle  qu’il  éprouve  qpand  on  Itii 
fait  écraser  une  souris  vivaule  dans  la  main,  lorsqu’il  entend 
ipopipémeul  une  violente  éu  qu’on  le  force  à 

assister  atix  derniei  s  iusians  d’un  moribond.  Il  pourrait  en  ré- 
suUçr,  daps  nombre  de  cas,  des  épilepsies,  des  chorées,  on 
tppte  autre  affeciioii  cpnvuisive  pips  ou  moins  difficile 
guéiir.  11  y  aurait  aussi  quelque  iuçouvépiept  à  se  serar, 
chez  çes  petits  malpdes,du  constricteur  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut. 

Enfin  oq  a  quelques  exenaplçs  d’enfpns  chez  lesquels  l’in- 
copûpepce  po.ctui  ne.  a  persévéré,  jusqp’au-delà  de  la  puberté; 
Le  tonie  i.v  de  l’ancien  de  in^decine ,  publié  en  li^l, 

contient,  à  U  page  72,  trois  observaltons  fournies  par  Leiger, 
de  jeunes  personnes  qui,  étant  dans  çp  cas,  ont  été  çomplçler 
mçnt  guériçs  par  i’usage  de  poudre  de  cantharides  prisç 
.tous  les  soips,  pius  dç  deux  mois,  à  la  dose d’pn quart 

degrÿg,  incorporée  avec  douze  grains d’extypit  de  boperscfiq- 
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Beaucoup  d’aufeurs,  parmi  lesquels  on  remarque  Ricliter, 
Baume,  Howship,  Sloeller  et  M.  Moiillon  de  Pont-Sainle- 
Maxeuce,  rapportent  des  faits  analogues.  On  a  tu  aussi  d'autres 
jeunes  Biles  qui  ont  obtenu  ce  résultat  par  la  seule  excitation 
produite  localement  par  le  mariage. 

L’incontinence'd'urine  nocturne,  et  même  plusieurs  espèces 
d’ipçoBtinences  continues,  tant  chez  les  enfans  que  chez  les 
grandes  personnes,  orit  été  aussi  combattues  av^c  succès,  dès 
1833,  par  M.  le  docteur  Mondière,  de  London  (d’après  M.  Mau- 
ricet,  i.  xsll,  p.  403  des  Arv.hiv.  gên.  de  méd.),  au  moyen  de  la 
strycliaiqe,  administrée  à  la  dose  d’un  grain  par  vingt-quatre 
heures  extrait  de  noix  vomique,  gr.  viij  ;  oxyde  noir  de  fer, 
5 1,  pour  21  pillules,  dont  on  doit  prendre  trois  par  jour). 
M.  Maurieet  avait  très  probablement  lui-même  été  porté  à 
proposer  l’emploi  de  ce.  remède,  par  l’éloge  qu’en  avait  fait 
M.  Ribes  père,  contre  les  incontinences  d’urine,  tmeasion- 
néespar  des  coups  sur  |a  colonne  vertébrale,  ^ainsi  qu’il  a 
déjà  é(é  mentionné  plus  haut, 

J§  dirai  peu  de  chose  de  l’incontinence  d’urine  simulée  par 
quelques  enfans ,  ou  par  de,  jeunes  militaires,  qui  pensent  que 
cette,  apparente  infirmité  peut  les  mellre  dans  le  cas  d’être 
réformés  du  service.  La  manière  la  plus  simple  pour  ü’être  ja¬ 
mais  trnmpé  par  çps.  individus,  consiste  à  les  surprendre  la 
nuit,  pendant  leur  premier  sommeil,  et  à  leur  passer  une 
sonde  daPà  la  vessie.  Si  l’on  y  trouve  des  urines  amassées, 
c’est  que rincqutinence  esL feinte;  dans  k  cas  où  ,  au  contraire, 
iU’eq  sprt  pas,  après  plosieurs  expériences,  on  peut  croire  à 
la  réalité  de  la  maladie. , 

L'iqçQntinence  qui  dépend  de  l’augmentafion  de  sensibilité 
et  de  contractilité  du  corps  même  de  la  vessie  est  toujours 
incomplète,  soit  q  u  elle  se  développe  spontanément  par  l’àcreté 
loujoiips  ç^'oissaute  de  i’utine  chez  les  vieillards,  soit  qu’on 
doive  rattçibqer.à,  to.ute^autre  cause-  Les  bains ,  les  applica¬ 
tions  de|ang|nes  à.l’ann-set  au-dessus  du  pubis,  lés  boissoDS 
mucilaginensés  et  émulsionnées,  l'opium  à  rintérieur,  Içs  la- 
vemeuSî  les  topiques  ém.o.ifiens  sur  rhypogastre,.et  un  régime 
doux  et  tempérant ,  tels  ao'nt  les  tnoyens  que  cette  affection 
exige,  Feut-elle  élte  attribuée  ap  déplacement  d’une,  plilegma- 
sie  ciilauée  ou  tpusculaire,  les  rubéfians  et  les  vésicatoires 
pkçés  l’çndiroit  primitivement  affecté ,  les  légers  diaphoré- 

19. 
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tiques,  et  l’usage  de  la  flanelle  sur  la  peau ,  doivent  être  con¬ 
seillés  avec  espoir  de  succès. 

Lorsque  l’irritation  de  la  vessie  tient  à  la  présence  d’une 
pierre,  d’une  balle,  ou  de  tout  autre  corps  dans  ce  viscère, 
l’opération  de  la  taille,  ou  tout  au  moins  le  broiement  du  corps 
étranger  par  les  procédés  litholriptiques,  s’il  est  de  nature 
Friable,  sont  les  seules  ressources  que  la  médecine  puisse  offrir 
aux  malades.  Dans  le  cas  où  lè  calcul  est  engagé  dans  le  col  ou 
au  commencement  du  canal  de  l’urètre,  et  que  ses  côtés  pré¬ 
sentent  une  ou  plusieurs  gouttières  par  lesquelles  l’urine 
filtre  continuellement,  il  faut  tâcher  de  le  saisir  et  de  l’ex¬ 
traire  avec  la  pince  de  Hunter;  ou  bien  encore,  si  l’on  ne  peut 
faire  différemment,  le  pousser  dans  la  vessie  au  moyen  d’une 
algalie,  ce  à  quoi,  du  reste,  on  ne  parvient  pas  toujours  faci¬ 
lement,  et  qui  présente  en  outre  un  danger  inévitable,  celui 
de  nécessiter  plus  tard  l’opération  de  la  lithotomie. 

L’incontinence  d’urine  qu’occasionne  la  débilité  du  col  de  la 
vessie,  suite  de  l’opération  de  la  taille  ou  d’une  couche  très 
laborieuse,  diminue  pour  l’ordinaire  progressivement,  et  se 
guérit  enfin  d’une  manière  complète  ,  lorsqu’il  s’est  écoulé  uu 
laps  de  temps  suffisait  pour' que  cette  partie  ait  pu  reprendre 
son  ressort  primitif.  Les  personnes  âgées,  mais  surtout  les 
femmes,  font  plus  Souvent  que  d’aütres  e'xception  à  cette  règle; 
et  dès  lors  on  peut  les  regarder  comme  incurables,  particuliè¬ 
rement  lorsqu’elles  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  de  l’usage  des 
bains  froids,  de  ceux  de  Baréges,  de  Bourbonne,  de  Spa  ou  de 
Balaruc,  des  douches  froides,  des  lotions  et  injections  astrin¬ 
gentes,  et  de  quelques  autres  remèdes  équivalens.  Celles  chez 
lesquelles  l’incommodité  est  due  à  là  perforation  de  la  cloison 
qui  sépare  lé  vagin  de  la  vessie,  effet  de  la  gangrène  survenue 
à  là  suite  d’une  couche  pu  dè  l’extraction  d’un  calcul  très  vo¬ 
lumineux,  peuvent,  mais  seulement  quand  la  perte  de  sub¬ 
stance  èstpeu  considérable,  espérer  d’ên  être  débarrassées,  si 
on  les  soumet  au  traitement  indiqué  pour  les  fistules  vésico- 
vaginales  et  vésico-rectales  déterminées  par  toute  autre  cause. 

OùRot  à  l’incontinence  d’urine  occasionnée  par  la  présence, 
d’unsquirrhe,  d’une  tumeur  enkystée,  ou  de  toute  autre  lésion 
organique  de  l’utérus,  du  rectum  ou  de  la' vessie  elle-même, 
on  doit  la  regarder  comme  d’autant  plus  fâcheuse,  que  la  plu¬ 
part  de  Ces  iiialadies  sont  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources 
de  la  médecine.  L.  V.  Lacneau. 
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INDIGESTION.  —  Suivant  ici  l’acception  commune  donnée 
à  ce  mot,  nous  désignerons  ainsi  un  trouble  subit  et  passager 
dans  l’acte  de  la  digestion.  Cette  définition  suffit  pour  distinguer 
findigestion  de  la  dyspepsie,  expression  qui ,  d’après  le  sens 
généralement  adopté,  entraîne  l’idée  d’une  affection  d’une 
certaine  durée. 

Le  mécanisme  de  l’indigestion  est  facile  à  concevoir  lors¬ 
qu’on  fait  abstraction  de  la  cause  prochaine,  immédiate,  qui 
fait  que  la  digestion  u’a  pas  lieu  ;  car  il  faudrait,  pour  connaître 
cette  cause  intime,  ne  pas  ignorer  celle  qui  fait  que  la  diges¬ 
tion  s’opère.  Mais  nous  devons  nous  borner  a  apprécier  les 
circonstances  et  conditions  organiques  qui  empêchent  ou  trou- 
blentcette  fonction.  Or,  si,  par  une  cause  quelconque,  l’esto¬ 
mac  est  privé  de  la  faculté  d’altérer  convenablement  les  ali- 
mens  introduits  dans  sa  cavité,  ceux-ci  deviennent  en  quelque 
sorte  des  corps  étrangers  qui  irritent  parleur  contact  les  or¬ 
ganes  qui  les  contiennent,  et_y  déterminent  un  certain  genre  de 
phénomènes. 

D’après  cela,  on  voit  que  l’inaptitude  passagère  de  l’estomac 
à  digérer,  quel  que  soit  l’état  morbide  qui  y  prédispose  ou 
l’occasionne,  peut  être  considérée  indépendamment  de  l’irri¬ 
tation  gastro-intestinale,  qui  est  la  conséquence  du  défautd’é- 
laboration  des  substances  alimentaires.  L’indigestion,  telle 
qu’on  la  conçoit  communément,  est  donc  un  phénomène  com¬ 
pliqué  qüi  ne  pouvait  trouver  place  dans  un  cadre  nosologique 
régulier;  et  si  on  limite  la  signification  de  ce  mot  au  trouble 
accidentel  de  la  chymification,  l’indigestion  doit  être  regardée - 
plutôt  commeune  cause  de  maladie,  qu’une  maladie  elle-même. 
Toutefois,  comme  cette  cause  détermine  des  phénomènes  par¬ 
ticuliers,  et  que  l’affection  gastro-intestinale  qu’elle  produii 
a  un  caractère  tout  spécial,  et  exige  un  traitement  qui  lui  es! 
propre,  nous  devons  lui  consacrer  un  article.  11  doit  eu 
être,  pour  cette  cause  spéciale,  de  même  que  pour  l’empoi¬ 
sonnement,  dont  se  rapproche  sous  quelques  rapports  l’iii- 
digestion. 

L’indigestion  s’observe,  ou  chez  des  individus  qui,  jouissan! 
avant  cet  accident  de  l’intégrité  de  leurs  fonctions  ,  suivaient  le 
régime  de  vie  approprié  à  leur  constitution,  ou  chez  des  per¬ 
sonnes  qu’une  affection  quelconque  astreint  à  un  régime  par- 
tioiilier,  comme  pendant  la  convalescence,  durant  le  cours 
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(d’une  maladie  où  l’eslomac  est  le  siège  d’une  affection  directe 
ou  sympathique.  Dans  le  dernier  cas,  l’on  est  prédisposé  for¬ 
tement  à  l’indigestion.  Le  plus  léger  écart  du  régime  imposé 
peut  l'occasionner.  C’est  ce  qu’on  remarque  surtout  lorsqu’il 
existe  une  gastrite  chronique  ou  une  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  de  l’estomac.  Mais  chez  les  premiers  .sujets,  certaius 
états  permanens  ou  accidentels  de  l’estomac  forment  également 
une  condition  qui  prédispose  à  l’indigestion.  Ce  phénomène  est 
déterminé  alors  par  des  causes  dont  l’eflicacité  est  relative, 
qui  n’auraient  aucune  action  chez  la  plupart  des  sujets  placés 
dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires.  Ainsi,  il  existe 
quelquefois  une  idiosyncrasie  qui  fait  que  l’estomac  ne  peut 
digérer  nue  masse  d’alimens  qui  surpasse  telle  ou  telle  quan¬ 
tité,  ou  en  vertu  de  laquelle  certaines  substances  ne  peuvent 
être  altérées  par  l’action  digestive.  Une  irritabilité  de  la  raero-; 
brane  muqueuse  gastrique,  supérieure  à  celle  qui  lui  est  or¬ 
dinaire,  et  produite  par  des  excès  de  table  habituels  ou  acci¬ 
dentels,  ))ar  la  violation  d’habitudes  dans  l’heure  des  repas  on 
la  nature  des  alimens  et  des  boissons,  par  un  jeûne  trop  long, 
une  affection  morale  qui  dure  depuis  quelque  temps,  ou  qui 
survient  tout  à  coup  avant  le  repas,  des  travaux  intellectuels 
très  forts  ou  insolites,  l’exposition  du  corps  à  une  chaleur  at¬ 
mosphérique  intense  ou  à  un  froid  rigoureux,  un  exercice  vio¬ 
lent,  etc.,  constituent  ou  amènent  une  disposition  organique  de 
l’estomac  contraire  à  l’action  que  ce  viscère  doit  exercer  sur 
les  alimens.  Une  partie  de  ces  causes,  qui  agissent  primitive¬ 
ment  ou  secondairement  sur  l’encéphale,  paraissent  entraver 
ou  troubler  l’innervation  de  l’estomac.  Des  expériences  nom¬ 
breuses  ont  démontré  l’influence  de  la  section  ou  de  la  ligature 
des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  la  digestion  :  mais  l’effet  de 
plusieurs  d’entre  elles,  comme  du  froid,  de  la  chaleur,  d’un 
exercice  violent,  etc.,  se  conçoit  ])lutôt  encore,  en  pensant  que 
l’irritation  du  cerveau  ou  de  quelque  autre  organe  se  transmet 
sympathiquement  à  l’estomac.  L’atonie  de  ce  viscère,  qu’il  est 
si  difficile  de  distinguer  de  sa  surexcitation,  mais  dont  l’exis¬ 
tence  ne  peut  être  niée  d’une  manière  absolue,  a  probable¬ 
ment  lieu,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  suppose  l’innervation 
troublée  ou  interrompue.  Celte  atonie  d’ailleurs,  amène,  au 
bout  d’un  certain  temps  un  état  d’irritation  par  un  mécanisme 
analogue,  quoique  plus  lent  et  moins  manifeste,  à  celui  qui 
détermine  l’indigestion. 
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Diverses  câuées  peuvent  produire  par  elleà-tnémes  Tiadiges- 
liôn.  Quelques  circonstances  irôiibîent,  pendant  ou  après  le 
repas,  l’action  de  l’estomac  qui  reçoit  ou  contient  des  alimens 
non  indigestes;  ou  bien  les  substances  alimentaires  iutrodiiilés 
dans  sa  cavité  n’offrent  pas,  dans  leur  quantité  ou  leurs  quali¬ 
tés, les  conditions  nécessaires  à  la  chymification. 

plusieurs  des  causes  que  j’ai  indiquées  co.mrae  prédisposant 
à  l’indigestion  par  leur  action  avant  le  repas,  deviennent  dë- 
terrainantes  de  ce  phénomène  lorsqu’elles  se  manifestent  pên- 
daotou  après  le  repas:  tels  sont,  une  affection  morale,  une 
méditation  profonde,  qui  occupent  l’esprit  pendant  que  l’oà 
prend  des  alimens;  un  sujet  de  tristesse  on  de  joie,  ou  une 
douleur  physique  violente  survenant  après  le  repas;  des  trà- 
vaux  du  corps  ou  de  l’esjirit  repris  trop  promptement;  un  état 
inaccoutumé  de  sommeil  ou  de  re|)os,  ou  bieu  un  exercice  op¬ 
posé  aux  habitudes;  des  mouvemens  particuliers  imoriinés  atî 
corps,  comme  ceux  que  produisent  une  escarpolette  jiué  voi¬ 
ture, uu  vaisseau;  l’impression  subite  du  froid  au  moraenlou 
la  digestion  s’opère;  l’ingestion  d’un  liquide  froid  où  glaèé  dans 
l’estomac;  une  contusion  sur  l’épigastre;  Je  souvenir  Ou  l'iu- 
fluenceacttiellé  de  quelque  circoustance  dégoûtante^  l’inspira- 
tioD  d’odeurs  très  fortes  ou  de  gaz  délétères.  Ces  diverses  causes 
agissent  directement  ou  indirectement  sur  rèstomac. 

Les  causes  qui  tiennent  à  la  quantité  et  à  la  qualité  des  alU 
mens  agissent,  pour  produire  l’indigestion,  d’une  manière  très 
relative.  La  constitution  naturelle,  le  genre  de  vie  liabituel, 
doivent  être  consultés  pour  apitréeier  ce  qui  peut  être  nuisible 
dans  tel  ou  tel  cas;  car  certains  alimens  seront  indigestes  pour 
une  classe  d’individus,  quoiqu’ils  fnrraent  la  uotirriiure  habi¬ 
tuelle  d’une  autre  classe,  etc.  Ne  pouvant  entrer  dans  tons  les 
détails  que  comporterait  ce  sujet,  il  me  siifnra  d’indiquer  d’une 
manière  générale,  comme  cause  d’indigesliou,  l’iugestion  d’une 
quaulilésuraboudante  d’alirnens  et  de  boissons  pris  au-delà  du 
besoin  et  sans  a|>pétil,  ou  bien  même  avec  dégoût,  surtout  lors¬ 
que  ces  alimens  et  ces  boissons  ont  des  qualités  qui  les  rendent 
réFràctaires  à  l’artion  de  rèstomac  ou  irritans  qaour  ce  viscère  y 
ces  dernières  conditions  suffi.seut  souvent  même,  iudépendaiB' 
meut  de  la  quantité,  qui  occasionne  la  distension  de  l’organe: 
pour  produire  l'indigestion.  Les  alimens  sont,  comme  on  le  dif* 
indigestes,  soit  par  leur  nature,  soit  par  les  apprêts  qu’ils  ont 
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subis,  soit  encore  par  le  défaut  de  préparation  qui  leur  est  né¬ 
cessaire.  Les  vins  ou  autres  boissous ,  falsifiés  ou  mélangés,  sont 
souvent  cause  du  trouble  de  la  digestion  chez  les  personnes  qui 
n’en  ont  pas  l’usage.  D’autres  fois  les  alimens  sont  salubres, 
mais  il-s  deviennent  indigestes,  parce  qu’ils  n’ont  pas  éprouvé, 
avant  d’arriver  à  l’estomac,  les  altérations  que  doivent  leur  faire 
subir  la  mastication  etl’insalivation  ;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque 
la  perle  des  dents  ou  quelque  maladie  qui  s’oppose  au  mouve¬ 
ment  des  mâchoires  empêchent  de  broyer  suffisamment  les  ali¬ 
mens,  ou  lorsque  la  précipitation  de  la  déglutition  empêche  le 
bol  alimentaire  d’être  pénétré  conveuablement  par  là  salive. 
Cette  dernière  circonstance  paraît  être,  avec  la  surabondance 
d’alimens,  une  cause  fréquente  d’indigestion  chez  les  enfaus; 
et  si  le  trouble  assez  commua  delà  digestion  chez  les  vieillards 
peut  être  souvent  attribué  à  l’imperfection  de  la  mastication, 
des  causes  inhérentes  à  l’estomac  lui-même  concourent  aussi 
à  produire  cet  effet.  Le  défaut  d’humectation,  de  ramollisse¬ 
ment  des  alimens  par  une  quantité  suffisante  de  boissons  em¬ 
pêche  quelquefois  aussi  la  digestion.  Des  boissons  très  abon¬ 
dantes  peuvent  également  produire  une  indigestion ,  surtout 
lorsqu’elles  sont  douées  de  qualités  irritantes  pour  l’estomac 
et  stupéfiantes  pour  le  cerveau,  comme  les  liqueurs  alcooli¬ 
ques.  L’ivresse  est  presquetoujours  accompagnée  d’indigestion. 

Les  causes  que  je  viens  d’énumérer  peuvent,  comme  je  l’ai 
<lit ,  déterminer  par  elles-mêmes  l’indigestion,  surtout  quand 
plusieurs  d’entre  elles  réunissent  leur  influence,  comme  lors¬ 
qu’une  vive  affection  morale  survient  pendant  que  l’estomac 
contient  en  surabondance  des  alimens  difficiles  à  digérer. 
•Mais .  dans  la  plupart  des  cas,  l’indigestion  n’a  lieu  que  parce 
qu’il  existe  une  prédisposition  qui  diminue  la  puissance  d’ac¬ 
tion  chymifiante  de  l’estomac.  L’on  est  souvent  forcé  d’ad¬ 
mettre  ,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  l’apprécier  d’avance ,  celte 
prédisposition,  due  probablement  à  l’action  lente  ou  peu  mani¬ 
feste  de  quelques-unes  des  causes  que  nous  avons  indiquées 
comme  susceptibles  de  produire  un  état  organique  contraire  à 
la  chymification  ;  car  souvent,  malgré  l’abondance  et  les  qua¬ 
lités  indigestes  des  alimens  ingérés  ,  et  malgré  l’influence  des 
circonstances  défavorables  à  la  digestion,  cette  fonction  esta 
peine  troublée,  tandis  qu’une  violente  indigestion  se  manifeste 
dans  des  cas  où  les  causes  appréciables  semblent  beaucoup 
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moins  puissantes,  ou  ne  sont  inêrne  nullement  en  rapport  avec 
l’effet  observé. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  degrés  et  de  variétés  dans  les 
phénomènes  de  l’indigestion,  suivant  l’intensité  de  la  cause  per¬ 
turbatrice  de  la  digestion  et  l’époque  où  cette  cause  sur¬ 
vient,  suivant  l’état  d’irritabilité  où  se  trouve  la  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale,  suivant  la  promptitude  plus 
ou  moins  grande  avec  laquelle  l’estomac  ou  l’intestin  se  dé¬ 
barrasse  des  matières  irritantes ,  suivant,  enfin,  le  nombre  et 
l’importance  des  organes  qui  répondent  sympathiquement  à 
l'affection  des  viscères  gastriques.  Je  ne  pourrai  qu’indiquer 
quelques-unes  des  nuances  les  plus  marquées  parmi  toutes 
celles  que  tendent  à  produire  tant  de  circonstances  extérieures, 
tant  de  dispositions  organiques  individuelles. 

L’indigestion  ne  se  manifeste  ordinairement  que  quelques 
heures  après  le  repas.  On  éprouve  un  malaise  général,  un  sen¬ 
timent  de  chaleur,  de  plénitude  et  de  pesanteur  à  l’épigastre , 
déterminé,  non-seulement  dans  le  cas  où  une  quantité  surabon¬ 
dante  d’alimens  a  été  ingérée  dans  l’estomac ,  mais  encore 
dans  tout  autre  cas,  par  l’exhalation  insolite  de' gaz.  Il  y  a  du 
dégoût,  des  nausées,  desborborygmes,  des  hoquets,  des  éruc¬ 
tations  de  gaz  aigres  et  plus  ou  moins  fétides.  Cet  état  dure 
quelque  temps  ;  puis  surviennent  des  efforts  de  vomissemens, 
et  enfin  des  vomissemens  plus  pu  moins  copieux,  plus  ou  moins 
répétés.  Ce  dernier  phénomène  est  quelquefois  précédé  ou  suivi, 
surtout  chez  les  femmes  et  les  individus  nerveux,  de  syncopes 
et  de  légers  mouvemens  spasmodiques.  Les  matières  vomies 
sont  formées  par  des  alimens  peu  altérés ,  d’une  odeur  aigreou 
fade  et  nauséeuse ,  ce  qui  varie  d’ailleurs  selon  la  nature  des 
alimens  ingérés.  Quelquefois  il  se  joint  à  ces  symptômes  des 
évacuations  alvines  répétéés  et  accompagnées  de  coliques.  Pen¬ 
dant  cet  état  d’irritation  de  l’estomac ,  il  existe  ordinairement 
en  même  temps  de  la  céphalalgie ,  un  sentiment  de  brise¬ 
ment  dans  les  membres ,  et  les  divers  troubles  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation  qui  accompagnent  les  nausées ,  les 
efforts  de  vomissemens  et  les  vomissemens  eux-mêmes. 

Telle  est  une  des  formes  les  plus  communes  de  l’indigestion. 
Chez  les  enfans,  qui  jouissent  d’une  très  grande  facilité  à  vomir, 
les  indigestions ,  causées  presque  toujours  par  la  surabondance 
d’alimens,  sebornent  à  des  vomissemens  faciles,  au  moyen  des- 
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quels  les  matières  qui  irritent  l’estomac  sont  promptemëfat  ex¬ 
pulsées  de  la  cavité  digestive. 

D’autres  fois  on  ne  ressent  à  l’estomac  qu’un  léger  degré  de 
gêne.  Les  alimens,  non  convenablement  élaborés  dans  ce  vis¬ 
cère  ,  passent  dans  l’intestin ,  où  ils  occasionnent  des  borbo- 
rygmes ,  des  coliques.  11  se  dégage  par  l’anus  une  quantilé 
considérable  de  gaz  fétides  ;  puis  surviennent  des  évacuations 
plus  ou  moins  répétées  de  matières  âcres,  fétides,  presque 
fluides,  après  la  sortie  des  matières  solides  contenues  dans  le 
gros  intestin.  D’autres  fois  encore  l’indigestion  n’est  marquée 
que  par  le  dégagement  de  gaz  fétides  par  l’anus,  par  des  bor- 
Lorygmes  et  des  coliques:  ces  symptômes  se  dis8i|)ent  peu  à 
peu,  sans  qu’il  se  manifeste  ni  vomissement  ni  évacuations 
alvines  ,  surtout  si  la  cause  qui  a  délerminé  le  trouble  de,  la 
digestion  stomacale  ou  intestinale,  comme  le  froid.  Une  dou¬ 
leur  physique  ou  morale ,  a  cessé  d’agir.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  digestion  stomacale  a  été  troublée  primitivement  quoi¬ 
que  les  alimens  n’aient  pas  déterminé  le  vomissement  et  soient 
passés  dans  l’intestin.  Quelquefois  cependant  les  causes  pèr- 
turbatriees  de  la  digestion  n’agissent  que  sur  l’intestin  mèmè. 

Dans  quelques  cas  plus  graves,  et  que  l’on  observe  lorsque 
les  cau.ses  perturbatrices  de  la  digestion  sont  très  fortes,  ou 
lorsqu’il  existe  une  disposition  organique  spéciale,  l’indiges¬ 
tion  s’accompagne  d’une  congestion  de  l’encéj)haie.  Cetté  cou- 
gestion  ,  déterminée  soit  par  la  distension  extrême  de  l’estomac 
et  l’embarras  de  la  circulation  veineuse,  soit  par  une  irritation 
symi)athique,  ou  bien  par  ces  deux  causes  à  la  fois,  masque  eu 
partie  les  symptômes  gastiiques,  et  serait  considérée  souvent 
comme  l’affection  principale,  si  la  connaissance  des  circons¬ 
tances  antérieures  n’éclairait  sur  le  véritable  point  de  départ 
des  accideiis.  C’est  ainsi  qu’on  a  quelquefois  observé  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  assoupissement,  perle  de  connaissance,  mouve- 
mens  convulsifs ,  face  vullueuse,  yeux  ronges  et  larmoyans, 
chaleur  considérable  ,  excepté  aux  extrémités  qui  sont  fi'oides  ; 
pouls  développé,  dur,  quelquefois  petit  et  serré,  tantôt  fré¬ 
quent ,  tantôt  lent  et  même  intermittent;  respiration  gênée, 
stertoreusCj suivant  quelques  auteurs.  En  même  temps  la  région 
de  l’estomac  est  élevéè ,  tendue,  brûlante,  la  langue  est  rouge, 
U  y  salivation,  constriclion  de  là  gorge;  le  malade  pousse  des 
cris  plaintifs  ;  il  éprouve  un  sentiment  de  gêne,  une  anxiété 
qui  le  porte  à  repousser  tout  ce  qui  couvre  l’épigastre  et  la 
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poitrine.  L’ensemble  de  ces  symptômes  a  pu  en  imposer  pour 
une  attaque  d’apoplexie ,  et  a  même  été  désigné  impropre¬ 
ment  sous  le  nom  d’apoplexie  gastrique.  D’autres  fois  les 
organes  de  la  respiration  paraissent  principalement  affectés: 
Il  existe  une  angoisse  extraordinaire,  la  respiration  est  pé- 
nibie ,  précipitée,  bruyante;  une  douleur  v/olente  est  ressentie 
dans  la  poitrine. 

Les  signes  de  l’irritation  de  la  membrane  gastro-intestinale , 
ou  des  autres  organes  qui  ont  participé  à  l’affection  de  cette 
membrane  se  dissipent  souvent  aussitôt  après  que  les  viscères 
gastriques  se  sont  débarrassés  des  matières  qui  les  irritaient, 
au  point  même  que  l’on  semble,  quelques  minutes  après,  n’avoir 
éprouvé  aucune  indisposition.  Mais  il  reste  communément, 
pendant  un  ou  deux  jours,  un  état  de  fatigue  générale ,  une 
irritabilité  de  l’estomac  et  des  autres  organes  secondairement 
affectés ,  qui  empêche  qu’on  puisse  revenir  entièrement  à  son 
régime  ordinaire.  Quelquefois  l’irritation  persiste  à  un  degré 
assez  marqué  pour  entraîner  un  état  fébrile  pendant  douze  ou 
vingt- quatre  heures.  C’est  surtout  lorsque  l’indigestion  sur* 
rientpendant  la  convalescence,  ou  dans  le  cours  de  maladies 
qui  exigent  un  régime  plus  ou  moins  sévère ,  que  cet  acci¬ 
dent  a  des  conséquences  jtlus  graves.  On  peut  concevoir  faci¬ 
lement  quelle  doit  être  dans  ces  cas  l’influence  d’une  irritation 
plus  ou  moins  forte  de  la  membrane  digestive.  Pendant  la  con¬ 
valescence,  les  organes  qui  ont  été  le  .siège  de  là  maladie,  et 
l’estomac  lui-même,  quoiqu’il  n’ait  pas  été  principalement  ma¬ 
lade,  conservent  une  irritabilité  qui  les  rend  faciles  à  être 
affectés  de  nouveau  :  de  là  les  rechutes  si  nombreuses  par 
cause  d’iudigestion.  Dans  le  cours  des  maladies ,  l’augmenta¬ 
tion  de  la  lésion  qui  les  constitue,  et  surtout  la  complication 
d’unegastro-entérile,  sont  les  résultats  assez  ordinaires  de  l’in¬ 
digestion.  Quelquefois  cette  cause  d’irritation  de  l’estomac 
entrave,  par  une  sorte  de  dérivation,  le  travail  qui  effectue  la 
guérison  d’une  partie  malade.  On  connaît  généralement  l’effet 
d’uue  indigestion  sur  la  marche  des  plaies  et  des  ulcères.  La 
surface  suppurante  pâlit,  se  boiirsouftle,  se  dessèche,  n’avanee 
plps  dans  la  cicatrisation.  Mais  c'est  plus  souvent  encore  par 
l’aeeroissemeut  que  par  la  diminution  du  degré  d’inflamma¬ 
tion  nécessaire  à  la  guérison  ,  que  l’indigestion  agit  d’uite  ma¬ 
nière  fâcheuse  sur  les  plaies  et  ulcères.  Leur  surfaeé  dévient 
rouge ,  sèche ,  douloureuse ,  ne  sécrète  qu’un  pus  séreux ,  san- 
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guinolent,  la  cicatrice  presque  formée  est  détruite,  etc.  Je 
n’al  dû  indiquer  que  très  succinctement  les  conséquences  de 
l’indigestion;  c’est  dans  d’autres  articles  que  sont  exposés 
avec  détail  les  effets  locaux  et  généraux  de  l’irritation  gastro- 
intestinale  (  Estomac  (pathologie). 

L’influence  de  l’indigestion  sur  la  production  d'un  grand 
nombre  de  maladies  a  été  singulièrement  exagérée.  Il  n’est 
pas  douteux  que  l’irritation  qui  en  est  la  suite,  que  le  trouble 
porté  dans  la  respiration  et  la  circulation  par  la  distension  de 
l’estomac  et  par  les  vomissemens  ,  ne  puissent  devenir  causes 
détérminantes  de  gastro-entérites ,  d’apoplexies  ,  etc.  Mais  ce 
résultat  ne  s’observe  le  plus  souvent  que  parce  qu’il  existait 
une  prédisposition  marquée  à  l’une  de  ces  maladies.  Il  ne  faut 
pas  attribuer  toujours  à  l’indigestion  le  développement  des 
maladies  qui  ont  suivi  cet  accident  :  ce  serait  prendre  l’effet 
pour  la  cause.  Fréquemment  le  trouble  de  la  digestion  a  lieu 
parce  que  l’estomac  est  déjà  affecté  par  la  lésion  qui  va  se 
manifester  dans  son  tissu,  ou  parce  que  ce  viscère  reçoit 
l’influence  des  lésions  qui  commencent  à  se  développer  dan.s 
d’autres  organes. 

L'indigestion  se  termine  ordinairement  d’une  manière  heu¬ 
reuse.  Mais,  dans  les  cas  où  elle  a  une  issue  funeste,  la 
mort  n’a  lieu  que  par  la  lésion  d’organes  imporfans‘,  tels  que 
le  poumon,  et  surtout  le  cerveau.  La  rougeur  que  l’on  découvre 
quelquefois  alors  sur  des  portions  étendues  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  ,  démontrerait  la  nature  de  l’affection 
gastrique  que  produit  la  présence  d’alimens  non  digérés,  lors 
même  que  les  symptômes  n’en  seraient  pas  un  indice  suffisant. 
D’après  les  limites  peu  précises  que  l’on  pose  entre  l’état  d’irri¬ 
tation  et  l’état  inflammatoire,  il  n’y  aura  ,  suivant  les  uns  . 
qu’une  simple  irritation  ,  tandis  que  d’autres  admettront  une 
inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  de  l’estomac  par 
suite  d’indigestion-  tend  à  disparaître  aussitôt  après  que  la 
cause  d’irritation  a  été  enlevée.  C’est  nue  affection  irritative, 
d’après  la  doctrine  des  médecins  italiens  ,  qui  opposent , 
avec  quelque  apparence  de  fondement,  cet  état  à  l’affection 
diathcsique. 

L’énumération  des  causes  qui  déterminent  l’indigestion  suffit 
■pour  indiquer  les  précautions  propres  à  faire  éviter  cet  acci¬ 
dent.  Mais  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  on  sent  que 
l'indigestion  est  imminente ,  que  les  alimens  occasionnent  de 
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la  gêne ,  de  la  pesanteur  à  l’estomac,  on  rétablit  quelquefois  la 
régularité  de  la  digestion  en  prenant  une  certaine  quantité 
d’un  liquide  agréable ,  tel  que  de  l’eau  sucrée  et  aromatisée 
avec  quelques  gouttes  d’eau  de  Heurs  d’oranger  ou  une  légère 
infusion  de  thé  :  ce  liquide  paraît  diminuer  l’irritation  produite 
sur  l’estomac  par  les  alimens,  ou ,  en  se  mêlant  à  ceux-ci,  et  en 
diminuant  leur  consistance  et  leurs  qualités  irritantes,  les 
rendre  plus  faciles  à  élaborer.  Dans  quelques  cas ,  surtout 
lorsque  les  alimens  ingérés  sont  peu  excitans,  quelque  sti¬ 
mulant,  tel  qu’une  infusion  de  café,  une  légère  dose  de  li¬ 
queur  spiritueuse,  etc.,  facilite  la  digestion  en  augmentant 
l'action  chymifiante  de  l’estomac. 

Lorsque  l’indigestion  est  déclarée,  on  doit  prescrire  un 
mode  de  traitement  approprié  à  la  marche  que  suit  l’affection. 
La  première  indication  est  de  provoquer  l’évacuation  des  ma¬ 
tières  qui  irritent  "par  leur  présente  les  organes  digestifs  ;  la 
seconde,  de  combattre  l’irritation  de  ces  organes  et  de  ceux 
qui  ont  été  secondairement  affectés.  L’estomac  et  l’intestin  se 
débarrassent  ordinairement  d’eux-mêmes  des  matières  qui  les 
surchargent  :  une  boisson  délayante ,  une  légère ,  diète  suffi¬ 
sent  pour  les  ramener  à  leur  état  de  santé.  Quelquefois  il  faut 
favoriser  ou  provoquer  cette  évacuation  par  l’ingestion  d’une 
certaine  quantité  d’eau  tiède  ou  d’une  infusion  de  thé ,  par  des 
doses  convenables  de  tartre  stibié,  d’ipécacuanha,  et  mieux 
encore  par  la  titillation  de  la  luette  et  du  gosier ,  en  même 
temps  qu’on  exerce  des  frictions  circulaires  sur  l’épigastre.  On 
emploie  ces  divers  moyens  successivement,  ou  réunis,  suivant 
la  difficulté  qu’on  épAuve  à  déterminer  le  vomissement.  Mais 
on  doit  être  résèrvé  sur  l’usage  du  tartre  stibié  dans  les  cas  où 
l’estomac  est  primitivement  altéré.  Lorsque  le  malade  n’éprouve 
plus  de  sensation  qui  indique  que  l’estomac  soit  surchargé  de 
substances  nuisibles^  lorsque  celles-ci,  ayant  passé  dans  l’intes¬ 
tin  y  déterminent  des  coliques  ,  on  se  borne  aux  boissons  dé¬ 
layantes  et  adoucissantes,  et  aux  lavemens  simplement  aqueux 
ou  rendus  émolliens.  La  continuation  de  ces  moyens  pendant 
quelques  jours,  et  un  régime  léger,  font  disparaître  l’irritation 
gastro-intestinale,  contre  laquelle  on  dirigerait  d’ailleurs  un 
traitement  plus  actif  si  elle  persistait  à  un  degré  plus  fort. 
Les  émétiques  et  les  lavemens  purgatifs  ne  seraient  de  quelque 
utilité  que  dans  les  cas  où  des  signes  indiqueraient  la  pré- 
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sence  de  quelques  restes  d’sliineps  non  plabqrés  daps  l’estpmaç 
et  l’inteslip  ;  ce  qui  arrive  rarepjent. 

L’indigestion  est- elle  acooippagnée  d’upe  cougeslion  çérç- 
Lrale,  rjndiçalioD  ne  change  pas.  Le  point  essepliei  est  de  dé¬ 
truire  la  cause  d’où  proviennent  les  accideps.  C’est  dans  ces 
circonstances  qû’ona  agité  la  question  de  savoir  s’il  n’était  pas 
toujours  nécessaire  de  prescrire  la  saignée.  Plusienrs  faits 
démontrent  que  ce  ptoyen  a  étp  utile,  en  dégorgeant  itnroé- 
diatemcnt  le  cerveau  menacé  d’une  lésiop  plus  grave  qu’oiie 
simple  copgestipn,  et  en  déterminant  des  vomisseraens  spon¬ 
tanés  que  l’on  n’avait  pu  obtepir  auparavant  par  radmipistra- 
îion  du  tartre  stibié.  Mais  on  cite  aussj  quelques  faits  og  ççtte 
pratique  a  été  funeste.  Le  plus  souyeul  il  n’est  pas  besoin  de 
recourir  à  la  saignée ,  et  des  vomisseraens  provoqués  pgr  les 
moyens  ordinaires  font  disparaître  l’affecliou  cérébrale  avec 
la  cause  dont  elle  dépend.  J’ai  pu  observer,  dans  deut  cas 
analogues  où  la  poogestion  cérébrale  semblait  être  le  pltépa* 
mène  principal ,  la  facilité  avec  laquelle  peut  être  p'odvH 
vonaissenaept.  Dans  l’uu,  une  simple  ingestion  d’eau  iiçde  suffit 
pour  faire  rejelpr  une  énorme  quantité  d’alimeps;  dans  l’apire 
cas ,  qui  était  plus  grave  et  qui  se  présentait  chez  un  ipd'YidP 
robuste  et  très  pléthorique,  radniinistration  d’un  grgip  fie 
tartre  stibié  dans  trois  onces  d’eau  tiède  eut  le  même  résultat; 
après  quelques  jours  il  n’existait  plus  aucune  trace  dq  ÇçU? 
indisposiliop  qui  s’était  ipoptrée  avec  des  caractères  si  graves 
èp  apparence.  Çependanl  si  l’on  n’avait  pp  ctbtepir  de  vopiisse- 
naeps  par  les  moyens  ordinaires,  ou, si,  çonsldérapl l’ipHtieBC® 
des  efforts  produits  par  ce  phénomène, é’on  redoutait  une  çnn- 
gestion  sanguine  à  la  tète,,  la  saiguée  serait  indiquée  (Gauléçtr 
Çlaubry,  Qhserv.  sur  V iilililé  de  la  saignée  dans  certaius  çayif'in- 
digestion,.  Reç.  périod.  de  la  Soe.  de  méd.,  t.  xiii ,  p.  162  ;  çt  Cfiauf» 
fart,  Exemp.  d'indig.  guéries  par  les  énaeuations  sanguines,  Ifiid. 
t.  LXXXVl  ,  p.  i4). 

Je  ne  pi’étepdrai  pas  sur  les  uiodibcatiops  que  doivent  ap¬ 
porter  diverses  cirpousîapces  dans  le  iraitemept  de  j’içdl" 
gestion  et  de  ses  suites,  dans  les  cas,  p.ar  exemple,  99  ®®^ 
accident  survient  pendant  la  cQnyalesçençe,  dttÇftP.t  *9 
d’une  maladie,  ou  lorsqu'il  pccasioppe  up  trpublg  plus.  99 
pioins  fort  et  plus  ou  moins  durable  de  quelque  fonction..  Je  pe 
devais ,  dans  cet  article  ,  qu’indiquer  les  înoyens  de  coni- 
battre  une  cause morbilique  particulière.  Les  affections  qu’elle 


IKDDRATIOX.  3Q3 

(1  déterminées  sont  soumises  auç  principes  de  traitement 
exposés  dans  les  arliçies  consacrés  à  chacune  d’elles. 

Rai{;e  Delorme. 

Didbestox.  Mémoire  sur  les  indigest'ons  qui  commencent  à  être  plus 
frttjiitules ,  pour  ki  plupart  ^es  hommes,  à  l'âge  de  40  ou  45  ans.  Paris» 
I78â,  in  8",  pp.  30. 

SopçBET  (Claude  Ant.).  Recherches  sur  ks  dyspepsies  et  indigestions^ 
Thèses  de  Paris ,  18Q3 ,  in-4‘’,  p9,  25,  pp.  viii.  80. 

Mék*t.  Art.  ludigiflioii,  <ln  Diçt.  des  sç.  méd.,  1823,  18t  , 

ZiNÇ.  Inflexions  sur  l’iiidi£estiçn.  Dans  Joy^rti-  compl-  du,  Dict.  des  SC- 
mftt',  l8'23,  t.  XVIII,  P  81.‘ 

PiRis  (J.  A.).  A  treatise  on  diet,  etc.,  p.  III,  cj indigestion,  2*  édition- 
Londres,  1827,  in  8“.  '  ''' 

Johnson  (James).  Art  essay  on  morhid  sensihilty  of  the  slomach  and 
bomls ,  us  the  proxi  mu  te  cause ,  or  cburucteristic  condition  of  indigestion, 
etc.  Londres,  1827,  in  8o.  H.  D. 

lXDÇUAT|Q?i.  Ce  mot,  à  peu  près  synonyme d’endurcissee. 
mçiit,  e?t  employé  pour  désijjuer  un  état  dans  lequel  nos  qr- 
gaqes  se  préseuLeut  avec  uçe  densité,  une  duieié  uoiahlement 
sgpérieiire  à  celle  qui  leur  appartient  naturellement,  san§  of^ 
frjr.  aitçuue  autre  altération  appréciable  de  lestture.  Ainsi  l’in,-; 
duratiaB  nç  saurait  être  rangée  parmi  les  dégéuérations  orga» 
aiquçs,  quoique  elle  s’e»  rapproche  à  quelques  égards.  Lllf 
D'eulraine  pas  non  plus  les  inèines  accidens;  mais  elle  peut, 
suivaQl  les  parties  qu’elle  affecte,  gêner  plus  ou  moins  l'exerr 
cicç  de  leurs,  l'ouctions. 

Presque  tous  les  organes  éprouvent  à  peu  près  simultapé- 
meat,  par  tes  progrès  de  l'âge ,  nne  induiation  remarquable^ 
qui  néanmoins  ne  peut  être  considérée  comme  un  état  pathpn 
logique  tant  qu’elle  reste  dans  «erlaines  limites.  Il  n’en  est  pe? 
(le  même  lorsque,  par  l’effet  dçvnugemeut,  inçqnuu  danf 
sa  nature,  des  lois  de  la  nutrition ,  quelques  parties  se  trouvent 
seules,  au  milieu  des  qutres,  affectées  d’induration.  On  obf 
serve  quelquefois  ajors  des  symptômes  assez  prononcés  et  sus? 
ceptibles  d’indiquer  le  genre  d’altération  qui  leur  donne  nais* 
sauce,  quoique  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  bien  ravoueP, 
rien  de  seipblable  n’ait  beu  ;  de  sorte  que  c’est  presque  tour 
jours  l’examen  anatomique  seul  qui  nous  fait  connaître  un 
état  morbide  dont  l’existence  n’avait  pas  même  pu  être  soup¬ 
çonnée  pendant  la  vie. 

La  plupart  des  tissus  organiques  peuvent  être  partiellement 
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affectés  d’induration.  Les  os  sont  assez  sujets  à  l’éprouver,  et 
c’est  ce  qui  constitue  l’affection  connue  sous  le  nom  d’ébur/ia- 
tiore.  Les  muscles,  surtout  ceux  de  la  vie  organique,  en  sont 
aussi  fréquemment  atteints,  et  dans  beaucoup  de  cas  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  les  fibres  de  cet  organe  présentent  une  du¬ 
reté  remarquable.  Laennec  parle  de  cœurs  assez  durs  pour  ré¬ 
sonner  par  le  choc,  à  peu  près  comme  le  ferait  un  cornet.  J’ai 
vu  une  fois  la  membrane  musculaire  de  tous  les  gros  intestins 
triplée  de  volume,  et  d’une  dureté  presque  fibro-cartilagi- 
neuse,  mais  n’ayant  rien  perdu  de  ses  autres  qualités  appa¬ 
rentes.  Des  exemples  analogues  ont  été  observés  sur  les  autres 
portions  du  canal  alimentaire.  Le  tissu  nerveux ,  malgré  sa 
mollesse  habituelle ,  n’échappe  pas  toujours  pour  cela  à  l’indu¬ 
ration.  Morgagni  a  trouvé  le  cerveau  très  dur  sur  des  mania¬ 
ques,  ce  qui  Ta  porté  à  croire  que  leur  délire  tenait  en  partie 
à  cette  altération.  Portai  parle  également,  dans  son  Anatomie 
médicale,  de  cerveaux  dont  il  compare  la  dureté  à  celle  d’uu 
cuir  épais;  comparaison  qu’un  exemple  assez  remarquable  du 
même  genre  m’a  montrée  être  l’expression  presque  rigoureu¬ 
sement  vraie  de  faits  sur  lesquels  les  recherches  de  M.  Pinel 
fils  {Joum.  de  physiol. ,  août  1832),  et  la  thèse  de  M.  Délayé, 
étaient  bien  propres  à  attirer  l’attention  de  tous  les  médecins 
zélés  pour  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique.  Aussi  a-t-on 
vu  depuis  lors  M.  Calmeil  {Paralys.  des  aliénés ,  etc,  )  donner  la 
description  de  cerveaux  d’une  dureté  et  d’une  résistance  pres¬ 
que  semblables  à  celle  du  caoutchouc ,  Rullier  montrer  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  exemple  des  plus  remarquables  de  ce 
genre  d’altération  {Arch.gén.de  méd.),  et  M.  Andral  rencontrer 
un  cas  d’induration  presqüe  cartilagineuse  de  quelques  circon¬ 
volutions  cérébrales  (Anat.  palh.,  t.  u  ,  p.  123  ).  Enfin  il  serait 
très  facile ;de  trouver,  dans  les  auteurs,  des  cas  de  simple  in¬ 
duration  du  foie,  de  la  rate ,  de  l’utérus ,  des  membranes  sé¬ 
reuses  ,  des  muqueuses,  etc.  Cependant  on  a  souvent  donné 
comme  tels  des  faits  d’une  nature  différente.  C’est  ainsi  que 
l’on  désigne  communément,  sous  le  nom  à’induralion  du 
poumon,  un  état  d’hépatisation  rouge  dense,  que  Laennec 
a  fait  très  bien  connaître,  et  qui  dépend  presque  toujours 
de  la  fixation  du  sang  dans  le  tissu  pulmonaire,  bien  que, 
suivant  la  remarque  de  M.  Andral,  il  y  ait  des  cas  où  le 
tissu  propi'e  de  l’organe  soit  réellement  induré.  11  en  est  de 
même  de  l’induration  du  tissu  cellulaire  à  laquelle  les  nouveau- 
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nés  sont  particulièrement  exposés.  La  grande  densité  quac- 
quiert  chez  eux  ce  tissu  tient  plus ,  comme  nous  le  verrons 
(article  Noüveau-nés)  ,  à  la  surabondance  et  à  la  nature  parti¬ 
culière  du  liquide  qu’il  contient  dans  ses  aréoles ,  qu’à  l’augmen¬ 
tation  de  dureté  des  fibrilles,  des  lamelles  et  autres  parties  so¬ 
lides  dont  il  est  formé.  Rochocx. 

INFANTICIDE.  —  Dans  l’acception  la  plus  étendue  du  mot, 
l’infanticide  edt  le  meurtre  d’un  enfant ,  depuis  l’état  d’embryon 
jusqu’à  l’âge  de  puberté.  Cependant  on  distingue,  eu  médecine 
légale,  l’embryoctonie  ou  le  fœticide,  de  l’infanticide,  c’est-à- 
dire  que,  parles  deux  premières  expressions,on  entend  la  des¬ 
truction  du  fœtus  avant  son  expulsion,  ou  par  l’effet  de  son  ex¬ 
pulsion  violente  et  prématurée,  tandis  que  la  troisième  désigne 
le  meurtre  d’un  enfant  plus  ou  moins  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance.  Un  langage  très  rigoureux  exigerait  peut-être  que  l’on 
adoptât,  comme  expression  générique,  le  mot  fœticide  pour 
désigner  la  destruction  volontaire  du  fœtus  depuis  l’époque  de 
sa  formation  jusqu’après  celle  de  son  expulsion;  que  le  mot 
emèrjroctonie  ne  servît  qu’à  exprimer  l’action  de  faire  périr  dans 
le  sein  maternel  le  fœtus  non  encore  développé;  et  enfin  que 
le  mot  infanticide  ne  fût  appliqué  qu’au  meurtre  d’un  enfant 
fiable.  Cependant ,  quelque  importance  grammaticale  qu’on 
veuille  attacher  à. ces  distinctions,  il  est  indispensable  de  res¬ 
treindre  l’acception  du  mot  infanticide ,  si  l’on  veut  fixer  les 
limites  de  la  doctrine  qui  s’y  rattache ,  doctrine  qui ,  sans  cela, 
s’étendrait  jusqu’aux  détails  immenses  de  tout  ce  qui  est  relatif 
à  l’homicide.  Ainsi,  pour  borner  notre  texte  à  ses  légitimes  at¬ 
tributions,  nous  entendrons  ici  par  infanticide  le  meurtre  d’un 
fœtus  viable,  meurtre  commis  immédiatement  ou  peu  de  temps 
après  l’enfantement ,  ou ,  pour  nous  servir  des  termes  de  l’ar¬ 
ticle  300  du  Code  pénal,  le  meurtre  d’un  enfant  nouveau-né. 

Mais  jusqu’à  quelle  époque  après  sa  naissance  un  enfant  doit- 
il  être  considéré  comme  nouveau-né?  Cette  question,  passée 
pendant  long-temps  sous  silence  dans  les  traités  de  médecine 
légale,  me  semble  avoir  été  résolue  d’une  manière  satisfaisante 
par  M.  le  docteur  Ollivier  (d’Angers)  dans  un  travail  remar¬ 
quable  dont  il  vient  d’enrichir  les  annales  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale  (t.  xvi,  p-  183).  Après  avoir  exposé  les 
inconvéniens  qui  résultent,  pour  l’application  des  lois  pénales, 
met.  de  Méd.  XVI,  20 
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d’une  extension  trop  grande  donnée  à  la  qualification  d’epfant 
nmveaVi-né ,  après  avoir  démontré  que  Billard  n’a  pas  asse^  li¬ 
mité  cette  qualification  en  l’appliquant  à  l’enfant  dont  l’ombilic 
est  cicatrisé ,  M.  Ollivier  propose  de  la  borner  de  manièfç,  à  ne 
qualifier  nouyeau-né  que  l’enfant  chez  lequel  la  chute  du  car¬ 
don  ombilical  n’aurait  pas  encore  eu  lieu.  Les,  faits  et  les  rfi- 
sonnemens  par  lesquels  il  combat  les  objections  qu’il  élèye 
lui-même  contre  cette  définition  me  paraissent  si  conclnaas, 
que  je  ne  doute  pas  de  voir  bientôt  sa  doctrine  adoptée ,  noR- 
senlement  par  les  médecins ,  mais,  encore  par  les  criminalistes. 

Dans  le  vaste  domaine  de  la  médecine  appliquée  à  l’écono¬ 
mie  politique ,  il  est  peu  d’objets  qui  aient  autant  fixé  l’alten- 
tion  des  médecins  et  exercé  leur  plume,  que  rinfanticide,  La 
gravité  de  ce  crime,  ses  conséquences  physiques  et  morales, 
les  difficultés  qui,  de  toutes  parts.,  s’élèvent  lorsqu’il  s’agit  d’en 
établir  la  réalité ,  expliquent  suffisamment  le  zèle  avçe  lequel 
on  a  recbçrché  les  moyens  de  le  prévenir,  fie  le  constater ^  tt 
d’en  découvrir  chaque  fois  les  circonstances  et  Içs  auteyrs, 

11  est  résulté  de  ces  travaux  et  de  leurs  motifs,  que  l’infau- 
ticide  doit  être  considéré  sous  deux  points  de  vue  générai  ; 
l’un  est  relatif  à  tout  ce  qui  peut  tendre  à  empêcher  qw  1® 
crime  ne  s’exécute;  l’autre  concerne  la  doctrine  qui  expose  les 
moyens  de  distinguer  individuellement  sa  réalité  et  son  auteur. 
L’un  fait  partie  de  l’hygiène  publique ,  l’entre  appartient  à  h 
médecine  légale. 

§  L  De  l’iNFANTIÇlDE  CONSIDÉRÉ  SQIJS.  LE  DAPPOÉT  DE  L’UYÇltP 
PüBnquE.  —  Si  nous  voulions  suivre  rigoureusement  la  maîçhe 
que  nous  venons  d’indiquer,  c’esfià-idire  si  nous  entreprenions 
d’examiner  l’infanticide  soys  le  rapport  de  l’hygiène  publiqije 
avant  de  le  traiter  sous  celui  de  la  m.édecine  légale  ?  nous  dOD- 
nerions  inévitablement  à  notre  travail  une  étendue  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  dimensions  de  cet  ouvrage ,  qui ,  étant  m.OÎDs 
destiné  aux  publicistes  qu’aux  médecins,  ne  doit  exposer  avec 
les  détails  nécessaires  que  les  sujets  qui  intéressent  directe¬ 
ment  ces  derniers.  Ainsi ,  en  nous  bornant  à  donner  un.  aperçu 
aphoristique  des  principaux  moyens  qui ,  dans  un  état,  peu¬ 
vent  duninuer  la  fréquence  de  l’infanticide,  ou  mêmelepi'éw- 
nir  complètement ,  noys  aurons  rempli  la  première  partie  de. 
notre  tâche  ,  et  nous  pourrons  immédiatement  après  en  aboi- 
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der  la  seconde ,  la  doctrine  médico-légale  relative  à  ce  crime- 

Voici  donc  à  quoi  se  réduisent  essentiellement  toutes  les  nae- 
snres  proposées  jusqu’à  ce  jour  comme  les  plus  propres  à  pré¬ 
venir  rinfanticide  : 

Donner  à  la  jeunesse  une  bonne  éducation  morale  et  reli-. 

f?en,se;_ 

Faciliter  le  mariage  ; 

Nç  pas  punir  par  des  lois  trop  répressives  le  rapprochement 
des  sexes  hors  l’état  de  mariage; 

Ne  pas  déverser  l’opprobre  sur  les  mères  d’enfans  naturels; 

Prévenir  et  punir  sévèrement  les  mauvais  trailemens  qu’on 
pourrait  exercer  envers  les  filles  enceintes; 

Procurer  aux  filles  enceintes  des  asiles  où  elles  puissent  ca¬ 
cher  leur  grossesse  et  accoucher  secrètement; 

Multiplier  les  établissemens  d’enfans,  trouvés. 

5  II.  P,E  L’imiiTICtDE  COSSIDÉpÉ  SOtlS  LE  RAPPORT  DE  LA  MÉDE- 
cinr  liGALÊ.  —  Nous  avons  étudié  avec  soin  les  méthodes  adop¬ 
tées  par  les  auteurs  qui  jusqu’à  ce  jour  ont  écrit  sur  le  sujet 
dont  nous  allons  nous  occuper ,  et  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  4e  cette  étude ,  que  l’ordre  le  plus  convenable  à  suivre 
pour  présenter  l’ensemble  des  faits  et  des  considérations  dont 
se  cotp.posera  notre  texte ,  sera  de  nous  conformer  à  peu  près  à 
la  marehe  des  enquêtes  judiciaires  en  matière  d’infanticide.  En 
effet,  dans  f  état  actuel  de  notre  législation ,  les  tribunaux  ne 
sauraient  accueillir  une  prévention  de  ce  crime  sans  l’existence 
du  eorps  de  défit.  Ainsi  l’instruction  d’une  procédure  d’infanti¬ 
cide  ne  peut  être  continuée  qu’autant  que  le  corps  de  l’enfant 
qui  a  péri,  ou  que  quelques-unes  de  ses  parties  pourront  être 
présentées.  Alors  on  débute  par  examiner  l’état  extérieur  de. 
l’enfant  sous  le  rap.port  du  degré  de  développement  physique 
nécessaire  à  la  vie  extra-utérine  et  des  causes  extérieures  qui 
out  pu  agir  sur  lui ,  soit  avant ,  soit  après  la  mort.  Cet  examen 
de  l’extérieur  terminé ,  on  constate  si  l’état  des  organes  internes 
établit  qu’il  y  a  eu  vie  après  la  naissance ,  et  si  les  désordres 
ihternes ,  plus  on  moins  en  rapport  avec  les  désordres  exter¬ 
nes,  permettent  de  conclure  qu’il  y  a  eu  mort  violente ,  dontil 
faut  ensuite  préciser  le  genre  ainsi  que  les  ageus.  On  recher¬ 
che  alors  l’auteur  de  cette  mort  ;  et  lorsque  les  soupçons  se  di¬ 
rigent  sur  une  femme  qu’on  croit  être  la  mère  de  la  victime ,  on 
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examine  si  l’état  physique  de  cette  personne  confirme  les  pré¬ 
ventions  qui  s’élèvent  contre  elle,  et  l’on  arrive  ainsi ,  à  l’aide 
d’un  rapprochement  des  données  obtenues  de  l’examen  de  l’en¬ 
fant  et  de  la  mère ,  à  des  inductions  qui ,  mises  en  rapport  avec 
les  autres  circonstances  physiques  et  morales  du  procès ,  pro¬ 
curent  à  la  justice  la  conviction  dont  elle  a  besoin  pour  con¬ 
damner  ou  pour  absoudre. 

Nous  n’ignorons  pas  que  des  circonstances  extraordinaires 
ont  pu  quelquefois  intervertir  cette  marche;  mais  elle  n’en  est 
pas  moins  applicable  au  plus  grand  nombre  de  cas,  et  si,  dans 
certains  d’entre  eux ,  on  peut  modifier  l’ordre  de  succession  de 
quelques  détails ,  toujours  demeure-t-il  constant  que  les  re¬ 
cherches  sur  la  femme  ne  devront  jamais  être  entreprises,  du 
moins  malgré  elle,  sans  qu’on  ait  préalablement  acquis  la  cer¬ 
titude  qu’il  y  a  eu  suppression  de  part.  L’exemple  suivant  ser¬ 
vira  à  confirmer  ce  précepte,  conforme  d’ailleurs  aux  lois  delà 
raison  et  de  la  morale.  Le  lit  d’une  dame  âgée  est  trouvé  défait 
et  inondé  de  sang.  Un  homme  de  l’art  appelé  par  le  commissaire 
de  police  confirme  la  présomption  qu’un  accouchement  vient 
d’avoir  lieu  dans  ce  lit  ;  les  soupçons  se  dirigent  sur  une  jeune 
servante  que  l’on  suppose  avoir  caché  sa  grossesse  ;  déjà  elle 
est  surveillée  sans  qu’elle  s’en  doute,  déjà  on  se  dispose  à  la 
soumettre  à  une  exploration,  lorsqu’à  notre  arrivée  nous  de¬ 
mandons  à  examiner  le  lit.  Nous  reconnaissons  qu’il  n’est  en¬ 
sanglanté  qu’à  l’endroit  ou  touchent  ordinairement  les  jam¬ 
bes  ;  nos  recherches  nous  apprennent  en  même  temps  que  la 
servante ,  retardée  par  d’autres  occupations ,  a  négligé ,  contre 
son  habitude,  de  faire  le  lit,  quoique  la  journée  soit  déjà  avan¬ 
cée.  Enfin,  nous  découvrons  que  le  sang  répandu  résulte  de  la 
rupture,  inaperçue  pendant  la  nuit,  d’une  varice  à  une  des 
jambes  de  la  dame  qui  avait  provoqué  l’enquête.  Cet  exemple 
n’était  que  comique  ;  mais  combien  n’en  est-il  pas  dont  les  sui¬ 
tes  ont  été  tragiques  par  l’effet  qu’une  visite  indiscrète,  alar¬ 
mant  la  pudeur,  et  l’appareil  d’une  recherche  judiciaire,  ont 
plus  d’une  fois  produit  sur  l’innocence  et  la  vertu. 

L’examen  auquel  nous  allons  nous  livrer  aura  donc  pour 
objet  : 

1°  Les  conditions  relatives  à  l’état  de  l’enfant ,  qui  tendént  à 
admettre  ou  à  exclure  la  réalité  de  l’infanticide; 

2°  Les  conditions  relatives  à  l’état  physique  et  à  l’état  moral 
(le  la  mère  ; 


I\FA!ÏTICIDE.  309 

3’  L’ensemble  et  le  rapport  entre  elles  de  ces  conditions  di- 


I.Des  conditions  relatives  a  l’état  de  l’enfant,  qui  tendent 

.  A  fMRE  ADMETTRE  OU  A  EXCLURE  LA  RÉALITÉ  DE  L’INFANTICIDE.  —  A.  De 

uviabilité  de  l’enfant.  —  L’enfant  qui  naît  à  une  époque  où  son 
imperfection  physique  exclut  la  vie  extra-utérine,  ou ,  en  d’au¬ 
tres  termes,  l’enfant  qui  n’est  pas  viable,  peut,  à  la  vérité,  don¬ 
ner  Heu  à  une,  enquête  pour  fait  d’avortement,  mais  jamais  pour 
fait  d’infanticide  ;  car  le  meurtre  d’un  enfant  nouveau-né  ne 
peut  se  concevoir  sans  que  l’enfant  ait  vécu  hors  du  sein  ma¬ 
ternel.  Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  il  est  vrai ,  l’enfant  non 
viable  peut  naître  avec  quelques  signes  de  vie  organique,  et 
quoique  alors  une  morale  rigoureuse  ne  permette  pas, rela¬ 
tivement  à  la  culpabilité  du  meurtrier,  d’admettre  de  diffé¬ 
rence  entre  cette  vie  et  la  vie  de  relation  ,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’aux  yeux  de  la  société  l’infanticide  est  un  acte  bien  plus 
criminel  que  l’avortement.  Le  premier  a  pour  l’ordre  social  des 
conséquences  bien  plus  graves  que  l’autre ,  en  ce  qu’il  atteint 
un  être  qui  réunit  à  un  plus  haut  degré  que  l’avorton  les  qua¬ 
lités  physiques  de  notre  espèce  ;  et  d’ailleurs  l’exécution  de  ce 
forfait  suppose  plus  d’atrocité  que  le  crime  d’avortement^ 
parce  que,  dans  l’ordre  naturel,  nos  affections  n’acquièrent  de 
l’intensité  qu’autant  qu’elles  sont  excitées,  par  npsiens  ,  et  que 
le  sentiment  maternel  devrait  se  manifester  dans  toute  sa  force 
lorsque  l’enfant  a  franchi  les  entraves  qui  le  dérobaient  aux 
yeux  de  sa  mère.  Aussi  l’article  302  du  Code  pénal  punit-il  de 
mort  tout  coupable  d’infanticide  ,  tandis  que  l’article  317  ne 
prononce  contre  le  crime  d’avortement  que  la  réclusion  lors¬ 
que  le  coupable  n’exerce  pas  une  des  branches  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  et  les  travaux  forcés  à  temps  dans  le  cas  contraire. 

Cette  énorme  différence  entre  la  gravité  des  peines  portées 
contre  l’infanticide  et  l’avortement  suffit  donc  seule  pour  appe¬ 
ler  toute  l’attention  du  médecin  sur  les  phénomènes  qui,  sur  le 
cadavre  d’un  fœtus,  dénotent  affirmativement  ou  négativement 
la  viabilité;  car,  dans  la  supposition  même  que  le  corps  d’un 
foetus  offrirait  des  traces  évidentes  de  violences  exercées  vo¬ 
lontairement  sur  lui ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible , 
s’il  n’y  a  pas  eu  viabilité,  d’assimiler  à  l’infanticide  l’acte  qui  a 
produit  ces  traces ,  ne  fût-ce ,  outre  les  considérations  mora- 
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les,  que  par  l’impuissance  où  nous  sommes  de  pouvoir  déter¬ 
miner,  par  l’inspection  même  du  cadavre  d’un  fœtus  non  viâblè, 
si  après  son  expulsion  ce  fœtus  a  eu  vie,  même  vie  organique. 

1°  Moyens  de  déterminer  la  viabilité  du  fœtus. ‘ —  Nous  pourrions, 
èn  prenant  la  conception  pour  point  de  départ,  drsfcütét  lon¬ 
guement  sur  l’époque  à  laquelle  le  fœtus  peut  être  considéré 
cùînfne  viable  ;  mais,  outre  que  ce  sujet  devra  être  examiné  in 
mot  ViABtLiTÉ ,  il  ne  peut-,  selon  nous ,  recevoir  dans  àuéün 
cas,  en  matière  criminelle,  la  même  application  qu’en  mâtièïe 
civile.  Nous  allons  tâcher  d’en  exposer  la  raison  de  là  manière 
la  moins  abstraite  qu’il  nous  sera  possible. 

La  viabilité,  déterminable  seulement  d’après  l’époque  dê  la 
conception  j  présente  plusieurs  anomalies  qui  seront  exposées 
au  îïiot  Viabilité.  Elles  ont  été  si  bien  prévues  par  notre  Gode 
civil ,  qu’il  fait  commencer  le  droit  de  succéder  avec  le  moment 
dè  là  conception,  si  toutefois  l’individu  conçu  naît  viàBle 
(art.  726  et  966).  D’unè  autre  part ,  bien  que  ce  méine  Code  âu- 
tùrise  l’épouk  à  désavouer  là  paternité  lorsque  l’enfant  est  né 
avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage,  ce  dësàvêû  lie 
peut  être  légalement  accueilli  si  l’enfant  est  déclaré  ù’êtrè  pas 
viable  (art.  314).  On  voit,  d’après  ces  dispositions  lëgalès, 
qu’en  matière  civile  la  viabilité  d’un  fœtus  peut  tourner  â  î’â- 
Vàntâge  de  l’une  ou  de  l’autre  des  parties,  dont  les  intérêts  de¬ 
vront  être  également  respectés.  En  matière  criminelle,  au  con¬ 
traire,  la  démonstration  de  la  viabilité  aggravera  constamménl 
l’accusation.  Ainsi,  s’il  peut  être  permis,  en  matière  civile,  d’in¬ 
voquer  ces  irrégularités  qui  sembleraient  établir  que  dés  foetüs 
ont  pu  vivre  hors  du  sein  maternel,  quoiqu’ils  fussent  nés  le 
cent  cinquantième  jour  après  la  conception,  de  pareilles  exCêp- 
tions ,  en  les  supposant  réelles,  ne  devront  jamais  être  admises 
en  matière  criminelle,  puisqu’elles  témoigneraient  exclusive¬ 
ment  dans  l’intérêt  de  l’accusation ,  et  qu’il  serait  contraiie  aux 
lois  de  la  raison  et  de  l’humanité  de  fonder  des  charges  Conü'è 
un  accusé  sur  des  phénomènes  qui  sortent  des  règles  ordinaires 
de  la  nature.  D’ailleurs  quelle  différence  entre  les  procédures 
civiles  et  criminelles,  lorsqu’il  s’agit  d’une  question  de  viabi¬ 
lité!  Dans  lés  premières,  l’époque  dé  la  conception  peut  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  être  déterminée  légalement  par  celle  du 
mariage;  dans  les  secondes  ,  au  contraire ,  tout  à  cét  égard  est 
doute  et  obscurité. 
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Concluons  donc  de  cè  qui  précède ,  que  dans  toute  investi¬ 
gation  relative  à  une  accusation  d’infanticide,  le  inédècin  ap¬ 
pelé  pour  éclairer  la  justice  devra  bien  se  garder  de  faire  con¬ 
courir  l’époque  présumée  à  laquelle  un  fœtus  aura  été  conçu , 
au  nombre  des  preuves  de  la  viabilité,  et  que  celle-ci  ne  devra 
être  uniquement  démontrée  que  par  des  phénomènes  physiques 
assez  remarquables  pour  pouvoir  être  aisément  saisis  pàr  nos 
sens  ;  ou,  en  d’autres  mots,  dans  les  procès  d’infanticide ,  là  via¬ 
bilité  du  fœtus  nè  doit  résulter  que  des  signes  qui  Constituent 
régulièrement  sa  maturité ,  de  sorte  que  maturité  et  viaiilité  au¬ 
ront  ici  la  même  acception.  Or,  ces  signes  de  la  Viabilité  ou  de 
la  maturité  sont ,  d’une  part ,  l’absence  de  ceux  qui  indiquent 
quele  fœtus  n’est  pas  venu  à  terine,  et  que  nous  avons  exposés 
au  mot  Avortement  ;  d’une  autre  part,  la  présence  des  caractè¬ 
res  qui  prouvent  que  le  fœtus  est  parvenu  au  degré  de  déve¬ 
loppement  qui  comporte  généralement  la  viabilité.  Ces  signes 
de  la  viabilité  peuvent  être  extérieurs  ou  intérieurs,  et  c’est 
sous  ce  double  rapport  que  nous  allons  les  exposer.  Mais  quel 
que  soit  le  degré  d’importance  de  chacun  d’eux ,  nous  ne  sau- 
rioDS  trop  insister  sur  la  nécessité  de  les  juger  dans  leur  en¬ 
semble  ,  puisque  chacun  d’eux , 'considéré  isolément,  ne  peut , 
à  cause  des  nombreuses  anomalies  auxquelles  il  est  sujet, 
fournir  d’induction  certaine.  Nous  ferons  en  outre  remarquer 
que  dans  cette  énumération  nous  nous  bornerons  à  ne  signa- 
ler  que  les  caractères  les  plus  faciles  à  saisir,  puisque  leur  réu¬ 
nion  suffira  pour  faire  atteindre  le  but,  et  qu’ils  pourront  être 
constatés  sans  entraîner  des  recherches  anatomiques  trop  mi¬ 
nutieuses,  et  dont  la  délicatesse  pourrait  exposer  à  des  erreurs 
des  sens. 

Des  signes  extérieurs  de  la  viabilité.  —  Volume  de  l’enfant. 
—  On  doit  entendre  par  là  le  poids  et  les  dimensions  de  sOn 
corps.  On  conçoit  que  l’iin  et  les  autrés  doivent  présenter  des 
variations  très  sensibles  qui  peuvent  dépendre  du  degré  de  nu¬ 
trition  dans  le  sein  maternel ,  de  la  constitution  des  parèns,  de 
l’état  de  la  mère  pendant  la  gestation,  et  de  beaucoup  d’autres 
circônélances  dont  les  conditions  nous  échappent.  On  a  vu;  dit 
M.  Ôrfila  [Leç.  de  méd.  légale ,  t.  i ,  p.  52  ) ,  des  enfans  à  terme 
longs  de  quinze  à  seize  pouces ,  tandis  que  la  longueur  dé  quel¬ 
ques  autres  était  de  vingt-trois  pouces  ;  quelques-uns  d’entre 
eux  ne  pesaient  que  deux  ou  trois  livres  ;  d’ autrés,  au  contraire, 
pesaient  douze  ou  quatorze  livres, 
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La  moyenne  des  nombres  donnés  par  les  expériences  com¬ 
paratives  sur  le  poids  des  nouveau-nés  est  de  six  livres  un 
quart.  Mais  doit-on  conclure  de  là,  d’une  manière  absolue, 
que  tout  fœtus  qui  a  ce  poids  est  né  viable  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas,  puisqu’on  sait  qu’un  assez  grand  nombre  de  nouveau- 
nés  peuvent  peser  de  neuf  à  dix  livres,  ou  même  plus,  etqu’a- 
lors  tel  fœtus  qui,  par  exemple ,  eût  pesé  dix  livres  à  l’époque 
de  sa  maturité ,  pourrait  n’être  qu’un  avorton,  et  cependant 
peser  au-delà  de  six  livres.  Par  la  même  raison ,  appliquée  au 
cas  inverse,  les  enfans  qui  pèsent  au-dessous  de  six  livres  ne 
devront  pas  être  considérés  sous  ce  seul  et  unique  rapport 
comme  non  viables ,  puisqu’on  en  a  vu  beaucoup  venir  parfai¬ 
tement  à  terme,  et  cependant  peser  bien  moins  de  six  livres. 

Mais  malgré  ces  variations  extrêmes ,  désolantes  au  premier 
abord  pour  celui  qui  chercbe  la  certitude ,  on  ne  devra  jamais 
négliger  de  constater  le  poids  de  l’enfant.  Outre  que  cette  pré¬ 
caution  peut  devenir  nécessaire,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  bas, 
pour  déterminer  si  la  respiration  a  eu  lieu  après  la  naissance, 
elle  peut ,  en  mettant  la  donnée  qu’elle  fournira  en  rapport  avec 
d’autres  indices  ,  contribuer  puissamment  à  confirmer  ou  àin- 
firmerlamaturité  du  fœtus.  D’ailleurs,  lorsque  le  poids  d’un  en¬ 
fant  venu  à  terme  est  très  au-dessous  de  ce  qu’il  devrait  être, 
lorsque,  par  exemple,  l’enfant  ne  pèse  que  deux  ou  trois  li¬ 
vres  ,  on  trouve  constamment  chez  lui ,  ainsi  que  le  remarque 
Chaussier  [Considér.  médico-lég.) ,  quelques  vices  de  conforma¬ 
tion  ou  un  état  de  débilité,  d’atrophie,  qui  caractérisent  une 
maladie  ,  une  affection  profonde  de  toute  l’organisation. 

Les  données  qu’on  peut  obtenir  sur  la  maturité  d’un  fœtus , 
par  l’appréciation, de  ses  dimensions,  sont  d’autant  moins  à  né¬ 
gliger,  que  la  grandeur  ou  la  longueur  des  enfans  qui  naissent 
au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  est  moins  variable  que  leur 
poids ,  et  qu’il  est  permis  d’établir ,  d’ après  les  recherches  de 
Baudelocque,  confirmées  par  celles  de  Chaussier,  que  les  deux 
extrêmes  de  la  longueur  des  enfans  venus  au  neuvième  mois  de 
la  grossesse  sont  de  440  millimètres  (16  pouces)  à  696  et  même 
650  (22  à  23  pouces).  On  n’oubliera  pas  toutefois  que  le  premier 
dè  ces  termes  étant  aussi  la  longueur  des  fœtus  de  huit  mois,  et 
que  lès  exemples  de  fœtus  de  13  à  15  pouces  de  long  ,  quoique 
venus  à  terme ,  étant  bien  avérés  ,  il  faudra ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  di  t,  ne.tirer  d’induction  de  la  longueur  du  fœtus ,  qu’ autant 
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qu’on  l’aura  examiné  dans  ses  rapports  avec  l’ensemble  des  pbé- 
nomènes  de  viabilité. 

Pour  constater  la  longueur  du  fœtus,  on  devra  se  servir  du 
mkomètre  (  de  (aükoç  ,  longueur ,  grandeur ,  et  dè  [ulrpov  ,  mesure), 
instrument  proposé  par  Cbaussier  et  usité  à  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité.  Il  Consiste  en  une  règle  en  bois  ou  tige  carrée ,  divisée, 
sur  deux  côtés  opposés,  en  décimètres,  centimètres  et  millimè¬ 
tres  d’un  côté,  et  en  pouces  et  lignes  de  l’autre  côté.  Une  lame 
de  cuivre  arrêtée  à  angle  droit  à  une  extrémité  de  cette  tige 
forme  un  point  fixe  ;  et  un  curseur  de  même  forme ,  de  même 
métal ,  qui  glisse  sur  la  tige ,  et  qu’on  peut  arrêter  au  moyen 
d’une  vis  ,  donne  la  longueur  du  corps  que  l’on  mesure.  C’est , 
à  peu  de  différence  près ,  l’instrument  si  connu  dont  se  servent 
les  cordonniers  pour  connaître  la  longueur  du  pied  qu’ils  doi¬ 
vent  chausser. 

Outre  cette  mesure  de  la  longueur  totale  du  corps,  il  n’estpas 
nutile  d'avoir  quelque  égard  aux  dimensions  de  la  tête  et  aux 
proportions  de  forme  et  de  grandeur  des  parties  entre  elles.  Ainsi, 
chez  un  enfant  àterme  ,  le  diamètre  occipito -frontal  ou  longi¬ 
tudinal  de  la  tête  est  ordinairement  de  110  millimètres  (à  peu 
près  4  pouces),  le  diamètre  oblique  ou  occipito-mentonnier  est  de 
150  millimètres  (  à  peu  près  5  pouces) ,  et  le  transversal  ou  le 
bi-pariétal  est  de  85  millimètres  (à  peu  près  3  pouces  etdemi). 
Quant  aux  proportions  des  parties  entre  elles.,  on  remarque 
que  le  volume  de  la  tête,  relativement  aux  autres  parties  du 
corps,  est  d’autant  plus  considérable  quele  fœtusestplus  éloigné 
de  l’époque  de  sa  maturité.  Cependant  «la  tête  d’un  fœtus  viable 
et  bien  conforme  est  toujours  fort  grosse,  le  Crâne  est  grand, 
la  face  petite;  le  thorax  court,  arrondi,  saillant  du  côté  de 
l’ombilic ,  le  bassin  étroit,  peu  développé ,  et  les  membres,  sur¬ 
tout  les  abdominaux ,  sont  d’autant  plus  courts  que  le  fœtus  est 
plus  éloigné  du  terme  de  sa  maturité.  Si,  du  sommet  de  la  tête 
aux  talons,  on  mesure  un  adulte  bien  conformé,  la  moitié  delà 
longueur  totale  répond  ou  au  bord  supérieur  du  pubis  ,  ou  un 
peu  au-dessous  de  l'arcade  formée  par  le  pubis.  Si  on  mesure  de 
même  le  corps  d’un  fœtus  ,  on  trouvera  que  la  moitié  de  la  lon¬ 
gueur  totale  correspond  à  différens  points  de  l’abdomen,  suivant 
l’âge  du  fœtus:  ainsi,  dans  un  fœtus  au  terme  du  neuvième  mois 
de  grossesse  ,  la  moitié  de  la  longueur  du  corps  se  trouve  un 
peu  au-dessous  de  l’ombilic  ;  dans  le  fœtus  de  huit  mois  ,  elle 
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sè  trouve  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  ;  à  sëpt 
mois  elle  est  encore  plus  élevée  et  plus  rapprochée  du  ster¬ 
num.  »  (Leciéüx,  Consid.  mèd.-lég^  sur  Vinfaniic.,  édit,  de  18Ï9.) 

Il  est  qUèltjtiès  autres  signes  extérieurs  de  la  viabilité: 
pour  lès  bien  apprécier  ,  il  faut  Une  certaine  habitude 
qu’on  ne  peut  acquérir  qu’en  examinant  comparativement 
un  assez  grand  nOmbré  de  ftetus  expulsés  à  divers  termes, 
mais  surtout  depuis  le  sixième  jusqu’au  neuvième  môis  dè  la 
grossesse.  Comme  nulle  part  le  développement  progressif  dès 
principaux  signes  extérieurs  de  la  maturité ,  depuis  le  sixième 
jusqu’au  neuvième  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  n’èst  mièux  dé¬ 
crit  que  dans  l’ouvragé  que  nous  Venons  de  citer ,  nous  allons 
en  emprunter  la  description  :  «Àü  sixième  mois  ,  le  foetus  à  déjà 
un  degré  de  force  et  d’énei  gie  qui ,  si  l’on  en  croit  quelques  au¬ 
teurs  ,  le  rend  susceptible  de  vivre  au  moins  pendant  quelque 
temps  ;  mais  la  tête  est  grosse ,  molle,  lès  fontanelles  sont  très 
larges,  sa  peau  est  très-fine,  mince,  lisse^  d’une  couleur  pour¬ 
prée,  ce  qui  est  très-remarquable  surtout,  à  la  paumé  des  màins, 
à  la  plante  des  pieds  ,  à  la  face,  aux  lèvres  ,  aux  oreilles,  aux 
mamelles ,  etc.  Dans  les  mâles ,  le  scrotum  est  très  petit ,  d’un 
rouge  vif  ;  dans  les  femelles,  la  vulve  est  saillante,  les  lèvres  sont 
écartées  par  la  saillie  du  clitoris  ;  les  cheVèüx  sont  rares ,  courts, 
blancs  ou  de  couleur  argentine  ;  les  paupières  sont  collées ,  les 
sourcils  et  les  cils  sont  peu  épais  ,  la  pupille  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  fermée  par  une  membrane  ;  lés  ongles  paraissent  man¬ 
quer,  ou  du  moins  ils  sont  minces,  coUrts,  mOus,  et  ne  paraissent 
qu’une  lame  épidermoïde. 

«Dans  le  cours  du  septième  mois ,  où  la  vitalité  dü  fœtus  de¬ 
vient  plus  grande,  toutes  lès  parties  acquièrent  plus  de  consis¬ 
tance,  la  peau  prend  une  teinté  rosée,  les  follicules  sébacés  dont 
elle  estparsemée  commencent  à  séCrétér  un  fluide  onctueux  qui 
se  répand  à  Sa  surface,  y  forme  cet  enduit  graisseux  blanchâfrè, 
que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  vérnix  caseosa  cutis;  les  pau¬ 
pières  cessent  d’être  agglutinées,  la  membrane  pupillaire  dis¬ 
paraît  ;  les  cheveux  sont  plus  longs  ,  lés  ongles  acquièrent  plus 
de  consistance. 

«Dans  le  huitième  mois ,  la  peau  a  plus  de  consistance  ,  une 
teinte  plus  claire  ;  elle  se  couvre  de  petits  poils  courts  ét  très-fins, 
et  la  couche  sébacée  qui  en  enduit  la  surface  devient  plus  ap¬ 
parenté  ;  les  ongles  ont  plus  dè  fermeté,  les  chéveux  plus  de 
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longueur ,  souvent  les  mamelles  sont  saillantes ,  et  on  peut  en 
ètpfitoer  Un  Hüide  lactiforme  ;  souvent  aussi  dans  les  mâles  les 
fèèlicüles  sont  engagés  dans  Fanneau  sus-pubien  ;  et  dans  les 
fèmèllës  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  sont  enduits  d’un  mucus 
viè'qüëux  et  diaphane. 

«Au  neuvième  mois ,  le  foetus  a  acquis  toute  sa  maturité: 
toutes  lès  parties  ont  encore  plus  de  consistance  ;  la  tète  est 
^ôssë,  mais  a  de  la  fermeté  ;  les  os  du  crâne,  quoique  mobiles, 
sètouchént  par  leurs  bords  ;  les  fontanelles  sont  moins  larges, 
lés  cheveux  sont  plus  longs,  plus  épais,  plus  colorés,  l’enduit 
sèbâcé  de  làpeau  y  est  plus  adhérent,  plus  épais ,  les  petits  poils 
qui  la  couvrent  sont  plus  apparens;  souvent  aussi  dans  les  mâles 
lés  testicules  ont  dépassé  l’anneau  sus-pubien ,  ou  sont  même 
pàivènüs  dans  le  scrotum  ;  les  ongles  ont  plus  d’épaisseur ,  de 
fétmelé  ,  et  se  prolongent  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  ;  enfin 
ôà  rècohnait  à  toutes  les  parties  ce  caractère  de  maturité  que 
Fliâbitude  fait  saisir  bien  mieux  que  les  descriptions.  » 

B®  Des  signés  internes  de  la  viabilité. — Nous  attachons,  sous  le 
rapport  de  la  médecine  légale  pratique,  une  importance  moindre 
à  l’appréciation  des  signes  internes  de  la  viabilité  qu’à  celle  des 
signes  externes  ;  car  c’est  principalement  sur  ces  derniers  qu’on 
doit  fonder  la  viabilité,  lorsqu’ils  la  démontrent  d’une  manière 
distincte  ,  et  cette  démonstration  pourrait  à  la  rigueur  suffire 
sans  qu’il  fût  besoin  de  recourir  à  l’examen  des  signés  internes. 
Cèpëndant  cés  derniers  serviront  toujours  à  compléter  la  preuve, 
surtout  si  on  s’attache  à  constater  l’existence  des  plus  caracté¬ 
ristiques  d’entre  eux.  Un  des  plus  importans  est  sans  contredit 
l’état  de  la  masse  cérébrale  ;  car  avant  le  neuvième  mois  les 
circonvolutions  du  cerveau  sont  d’autant  moins  marquées,  que 
lé  ïœtus  est  plus  éloigné  du  terme  de  sa  maturité.  Au  neuvième 
liiôis,  au  contraire,  elles  sont  nombreuses  et  très  marquées  à  la 
surface  du  cerveau  ;  enfin  on  distingue  parfaitement  dans  la 
pulpe  cérébrale  une  différence  de  couleur  qui  en  trace  la  por- 
tiôû  corticale ,  et  qui  par  la  suite  devra  prendre  une  teinte  gri¬ 
sâtre  ou  cendrée. 

On  compte  encore  au  nombre  des  caractères  internes  de  la 
viabilité,  la  fermeté  plus  grande  du  prolongement  racbidien,  dû 
niésocéphale ,  la  consistance  beaucoup  plus  considérable  du  cer¬ 
velet,  ainsi  que  dé  toute  la  base  du  cerveau ,  spécialèinent  aux 
endroits  qui  correspondent  à  des  cardons  nerveux,  tandis  que 
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Ja  masse  des  lobes  du  cei’veau  et  toute  sa  surface  convexe  con¬ 
servent  beaucoup  de  mollesse  et  de  flexibilité.  Mais ,  il  faut  en 
convenir,  outre  que  divers  états  de  maladie  dans  le  sein  ma¬ 
ternel  peuvent ,  sans  laisser  d’ailleurs  de  trace  sensible  sur  le 
foetus,  faire  varier  la  consistance  d’une  ou  de  plusieurs  parties 
du  cerveau,  ces  appréciations  comparatives  de  mollesse  et  de 
fermeté  sont  trop  exposées  aux  influences  du  tact  individuel  des 
observateurs,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  elles  sont  trop  ar¬ 
bitraires,  pour  que ,  devant  les  tribunaux ,  on  doive  leur  attri¬ 
buer  une  valeur  réelle.  Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  aussi 
s’appliquer  à  certains  caractères.que  présentent  d’autresorganes 
internes,  tels  que  le  cœur  et  le  foie.  Ces  caractères  sont  une  fer¬ 
meté  et  une  étendue  plus  grandes  que  dans  les  premiers  temps,  de 
la  membrane  valvuleuse ,  qui ,  après  la  naissance ,  doit  boucher 
le  trou  de  Botal,  une  densité  plus  considérable  des  parois  du 
canal  artériel,  une  consistance  plus  prononcée  du  foie,  enfin 
une  amertume  plus  forte  de  la  bile.  Nous  sommes  loin  de  re¬ 
jeter  d’une  manière  absolue  ces  signes  de  maturité;  mais, 
nous  le  répétons ,  les  erreurs  de  nos  sens  les  rendent  trop  équi¬ 
voques  en  matière  criminelle.  Toutefois  la  rougeur  plus  intense 
des  poumons  chez  le  fœtus  à  terme  est  un  signe  plus  positif  que 
les  précédons ,  et  qu’on  saisira  aisément  pour  peu  qu’on  se  soit 
livré  à  quelques  observations  comparatives.  Enfin,  la  présence 
du  méconium  dans  le  gros  intestin ,  qui  en  est  rempli  chez  le 
fœtus  à  terme,  ainsi  que  celle  de  l’urine  dans  la  vessie,  sont  des 
caractères  internes  de  viabilité  qui  ne  pourront  pas  tromper 
l’œil  de  l’observateur. 

4"  Des  vices  congénitaux  de  conformation  et  des  divers  états 
pathologiques  qui  excluent  la  viabilité.  —  Il  ne  suffît  pas  que 
le  fœtus  ait  acquis  le  degré  de  maturité  qui  dans  la  règle  im¬ 
plique  chez  lui  la  faculté  de  vivre  hors  du  sein  maternel,  il  faut 
encore  qu’aucune  irrégularité  dans  sa  conformation ,  qu’aucun 
phénomène  pathologique  ne  jette  de  doute  sur  son  aptitude  à 
prolonger  indéfiniment  sa  vie.  Cette  condition  est  bien  plus 
rigoureuse  encore  en  procédure  criminelle  qu’en  procédure 
civile,  puisque  dans  la  dernière  une  opinion  hasardée  ne 
compromettrait  que  des  intérêts  civils ,  tandis  que  dans  l’autre 
elle  pourrait  faire  porter  la  tête  de  l’accusé  sur  Téchafaud.  D’ail¬ 
leurs',  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  question  la 
plus  grave,  la  question  fondamentale  en  matière  d’infanticide, 


infanticide.  ^i’ï 

celle  de  savoir  si  l’eufant  a  respiré  après  sa  naissance,  ne  sau¬ 
rait  être  résolue  lorsque  des  vices  de  conformation  ou  des 
dégénérescences  pathologiques  répandent  la  moindre  incerti¬ 
tude  sur  le  degré  de  facilité  avec  lequel  les  poumons  ont  pu 
après  la  naissance  exécuter  l’acte  de  la  respiration,  et  défen¬ 
dent  en  conséquence  de  tirer  des  conséquences  accusatrices 
des  procédés  qu’on  aura  employés  pour  constater  si  cet  acte  a 
eu  lieu.  Ce  principe  impose  donc  au  médecin  la  plus  sévère 
obligation  de  noter  dans  son  rapport  jusqu’à  la  moindre  dévia¬ 
tion  de  l’état  normal  qu’il  aura  remarqué  sur  le  fœtus  soumis  à 
ses  recherches  ;  car,  quelque  légère  qu’elle  puisse  lui  paraître 
d’abord,  il  n’est  pas  impossible  que  dans  le  cours  de  l’investi¬ 
gation  judiciaire  un  incident  quelconque  lui  donne  une  haute 
importance. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’entrer  dans  toutes  les  spécialités  des 
vices  congénitaux  de  conformation,  ou,  autrement  dit,  des  mons¬ 
truosités,  et  des  maladies  congénitales  qui  peuvent  exercer  plus 
ou  poins  d’influence  sur  la  viabilité  du  fœtus;  mais,  outre 
qu’une  grande  partie  de  ce  travail  appartient  aux  mots 
Mort  ,  Monstruosité  ,  comment  spécifier  une  influence  qui 
comporte  tant  de  degrés ,  et  qu’on  ne  peut  apprécier  qu’indivi- 
duellement  ?  comment ,  par  exemple ,  en  parlant  de  l’état  tuber¬ 
culeux  des  poumons ,  déterminer  généralement  jusqu’à  quel 
point  il  peut  nuire  chez  un  fœtus  à  l’exécution  de  la  respiration? 
Ici  donc  le  médecin  devra  faire  usage  de  ses  connaissances  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  ;  elles  seules  devront,  dans  chaque 
cas  individiiel ,  motiver  le  jugement  qu’il  aura  à  porter.  En 
effet,  sans  s’astreindre  à  des  préceptes  qu’il  serait  impossible 
de  lui  tracer  pour  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter,  il  de¬ 
vra  d’abord  bien  examiner  le  vice  de  conformation  ou  bien 
l’altération  morbide,  et  déterminer  sur  quelle  fonction  vitale 
ce  vice  ou  cette  altération  doivent  principalement  exercer  une 
influence  fâcheuse,  quelle  est  l’importance  de  cette  fonction 
vitale,  et  notamment  si  sa  lésion  ou  son  trouble  ont  pu  s’op¬ 
poser  à  la  vie  extra-utérine.  Or,  comme  c’est  surtout  la  respi¬ 
ration  effectuée  hors  du  sein  maternel  qui  fournit  la  meilleure 
preuve  que  l’enfant  a  vécu  après  être  né ,  le  médecin  devra  se 
livrer  avec  une  attention  et  une  exactitude  particulières  à  la 
recherche  et  à  l’appréciation ,  soit  des  vices  de  conformation 
soit  des  altérations  pathologiques  qui  auront  pu  exercer  une 
influence  quelconque  sur  cet  acte. 
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B.  Exposition  des  moyens  qui  servent  a  idiéterminer  si  le  foetus 
EST  mort-né,  00  s’il  A  vÉco  APRÈS  SA  NAISSANCE.  —  1°  Con.sidér((tiom 
sur  rinjluence  de  la  putréfaction,  relativement  aux  recherches  mi-’ 
dico-judiciaires  en  matière  d’infanticide.  E®  CTÎmo  d’infanti¬ 
cide  ne  pouvant  être  effectué  que  sur  un  enfant  vivant,,  une 
des  premières  et  des  plus  importantes  tâches  déypluea  au  mé¬ 
decin  est  de  constater  si  l’enfant  a  effectivement  vécu  après  sa 
naissance. 

Pour  résoudre  cette  question,  on  est  obligé  de  recourir  à 
l’examen  interne  et  externe  du  cadavre.  Mais  avant  de  s’y  li¬ 
vrer  il  est  important  de  constater  si  celui-ci  offre  les  COndi- 
ions  qui  rendent  cet  examen  possible ,  c’est-à,-dire ,  si  la  dé¬ 
composition  putride  existe  ou  n’existe  pas ,  et  si  dans,  le  pre¬ 
mier  cas  elle  n’est  pas  trop  avancée  pour  permettre  qu’nn 
recueille  des  données  concluantes.  11  est  sans  doute  aisé  de  dé¬ 
terminer  si  un  commencement  de  putréfaction  a  lieu  ou  non 
chez  le  fœtus;  mais  il  est  bien  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impas¬ 
sible,  lorsque  la  décomposition  putride  est  plus  avancée,  de 
déterminer  le  degré  auquel  elle  n’admet  plus  les  recherches 
médico-judiciaires.  On  peut  dire ,  il  est  vrai ,  que  l’exa¬ 
men  cadavérique  ne  peut  conduire  à  aucun  résultat  lorsque  la 
putréfaction  a  tellement  altéré  ou  déformé  les  organes,  qu’elle 
en  a  rendu  Ips  tissus  et  "par  conséquent  les  lésions  méconnais¬ 
sables.  Maiseombien  n’existe-t-il  pas  de  degrés  intermédiaires 
de'la  décomposition  animale  avant  d’arriver  à  ce  terme;,  et  ne 
serait-il  pas  nuisible  pour  l’ordre  social  que  les  médecins  judi¬ 
ciairement  requis  se  laissassent  trop  facilement  décourager  par 
les  progrès  de  la  putréfaction  ?  Toutefois  aucune  règle  ne  peut 
ici  être  tracée ,  et  tout  dépend  de  l’espèce,  comme  aussi  de  la 
rectitude  du  jugement  de  l’expert.  Ainsi  la  putréfaction  n’em¬ 
pêcherait  pas ,  à  la  rigueur ,  de  reconnaître  les  fractures  et  les 
luxations  ;  ainsi,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  une.  sub¬ 
stance  métallique,  et  surtout  par  l’oxyde  d’arsenic,  la  putréfac¬ 
tion  peut  être  parvenue  extérieurement  à  un  très  haut  degré , 
et  ne  pas  exclure  la  possibilité  de  découvrir  rempoisonnement. 
M.  le  docteur  Orfila  en  a  donné  une  preuve  dans  une  cause 
célèbre  où  sa  conduite  lui  a  fait  le  plus  grand  honneur  (vojref 
ses  Leçons  de  inéd.  lég. ,  t.  i ,  p.  496).  Lorsqu’il  s’agit  d’examiner 
le  cadavre  d’un  enfant  nouyeau-né,  les  signes  extérieurs  delà 
putréfaetion  peuvent  également  être  parvenus  à  un  haut  degré. 
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idmettce,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas, 
les  expériences  qui  devront  être  entreprises  avec  les  poumons 
poijr  s’assurer  si  l’enfant  a  respiré.  En  conséquence,  la  putré¬ 
faction  déjià,  avancée  du  foetus  ne  doit  pas  toujours  nous  intimi¬ 
der  dans  nos  recherches  relatives  à  l’infanticide  ;  seulement  il 
faut  savoir  faire  la  part  aux  traces  qu’elle  a  laissées  intactes  et 
à  celles  qu’elle  a  altérées  ou  détruites.  Il  est  même  deux  cas 
où  elle  contribue  à  rendre  plus  concluantes  les  données  obte¬ 
nues.  L’un  est  celui-ci  :  Chez  un  nouveau-né,  la  putréfaction 
est  déjà  très  avancée  ;  les  pounions  soumis  à  l’épreuve,  hydros¬ 
tatique,  dont  il  sera  bientôt  question,  ne  surnagent  pas;,  on 
peut  d’autant  mieux  en  conclure  que  l’enfant  n’a  pas  respiré , 
que  la  putréfaction  aurait  pu  développer  dans  les  poumons  des 
substances  gazeuses  capables  de  faciliter  leur  surnatation.  Le 
second  cas  suppose  qu’on  a  la  certitude  du  jour  auquel  est  ac¬ 
couchée  la  femme  soupçonnée  d’avoir  détruit  sou  enfant.  Si 
alors  l’espace  de  temps  qui  s’est  éçoulé  entre  l’époque  de  Tac- 
epuehement  et  celui  de  la  découverte  du  cadavre  de  l’enfant 
n’est  pas  assez  considérable  pour  expliquer  l’ existence  et  le  de¬ 
gré  de  la  dé<!Omposition  putride ,  on  peut ,  après  avoir  toute¬ 
fois  apprécié  les  causes  qui  ont  favorisé  ou  retardé  la  putré¬ 
faction  (vo^ez  Mort,  Putréfactioh),  conclure,  soit  que  l’enfant 
était  mort  plus  ou  moins  de  temps  avant  d’avoir  vu  le  jour,  soit 
que  la  mère  soupçonnée  n’est  pas  celle  du  fœtus  qu’on  a 
trouvé. 

^jDe  V  examen  externe  du  foetus  pour  savoir  s’il  a  respiré  après 
sa  naissance. —  Comme  dans  ce  mojmeut  il  doit  être  question  de 
l’ç.pmen  du  fœtus  dans  la.  seule  vue  d’établir  s’il  a  vécu  après 
sa  naissance ,  nous  ne,  parlerons  pas  ici  des  recherches  exté¬ 
rieures  qui  doivent  être  entreprises  pour  constater  les  causes 
qui  auraient  pu  produire  sa  mort  violente,  quoique,  bien  en¬ 
tendu,  ces  recherches  extérieures' devront  être  faites  en  même 
temps  que  celles  qui  sont  relatives  à  l’acte  de  la  respiration. 
Or,  dans  ces  derniers  cas  4e  méde.cin  devra  s’enquérir  des  trois 
circonstauces  suivantes:  1“  uoter  tous  les  signes  extérieurs  qui 
servent  à  apprécier  le  degré  de  maturité  du  fœtus  ;  2“  détermi¬ 
ner  exactement  la  pesanteur  totale  de  sou  corps;  S’examiner 
si  dans  sa  structure ,  si  dans  les  ouvertures  naturelles  qui  eon- 
duisent  à  la  trachée-artère,  la  bo.uche,  si  dans  la  structure  du 
thorax  particulièrement,  il  n’existe  aucun  obstacle  à  la  respira- 
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tioa,  et  si  la  forme  extérieure  de  la  poitrine  est  voûtée,  élevée 
ou  aplatie. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  Futilité  de  connaître  la 
première  de  ces  trois  circonstances,  et  nous  y  reviendrons  en¬ 
core  en  parlant  de  la  docimasie  pulmonaire;  ce  sera  également, 
à  cette  occasion  que  nous  ferons  sentir  le  degré  d’importance 
des  deux  autres. 

3“  Examen  interne  du  fœtus  pour  reconnaître  s’il  a  respiré  après 
sa  naissance.  —  Docimasie  pulmonaire.  —  L’examen  interne  du 
fœtus,  entrepris  pour  savoir  s’il  a  respiré  après  sa  naissance, 
consiste  principalement  en  une  suite  de  recherches  et  d’expé¬ 
riences  auxquelles  on  soumet  les  organes  de  la  respiration.  0» 
nomme  l’ensemble  de  ces  recherches  et  expériences  la  doeima- 
sie  pulmonaire ,  et  voici  sur  quels  principes  elle  se  fonde. 

Le  fœtus  renfermé  dans  le  sein  maternel  ne  pouvant  respirer, 
les  poumons  ne  prennent  pas  plus  de  part  à  la  circulation  san¬ 
guine  que  les  autres  organes  ;  mais  dès  que  la  communication 
entre  le  fœtus  et  sa  mère  cesse,  la  respiration  devient  pour  lui 
une  fonction  indispensable,  sans  laquelle  il  ne  peut  commencer 
ni  continuer  de  vivre  isolément.  Mais  la  respiration  ne  peut 
s’effectuer  sans  produire  de  grands  changemens  dans  les  pou¬ 
mons,  et  c’est  l’art  de  constater  si  ces  changemens  ont  eu  lien 
qui  constitue  la  docimasie  pulmonaire],  que  peut-être  on  ferait 
mieux  A’ appeler  la.  docimetsic  de  la  respiration,  puisque,  pour 
compléter  les  inductions  qu’on  tire  des  changemens  produits 
dans  les  poumons  ,  il  faut ,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt, 
mettre  ces  changemens  en  rapport  avec  ceux  que  l’acte  de  res¬ 
pirer  a  déterminé  dans  d’autres  organes.  M.  le  docteur  Dever- 
gie,  dans  sa  Médecine  légale,  théorique  et  pratique,  partage 
complètement  notre  avis  à  cet  égard. 

Dans  un  ouvrage  comme  celui-ci ,  et  pour  la  classe  de  lec¬ 
teurs  auxquels  il  est  destiné,  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
décrire  longuement  en  quoi  consistent  les  modifications  que 
détermine  la  respiration  dans  l’économie  organique  du  foetus. 
Nous  en  supposons  la  connaissance  acquise;  elles  doivent 
d’ailleurs  être  spécialement  examinées  aux  articles  Circula¬ 
tion,  Coeur,  OEuf  amkm  (fœtus)  et  Respiration.  Cependant  il 
nous  paraît  utile  de  rappeler  seulement  les  principaux  chan¬ 
gemens  que  produit  la  respiration  chez  le  fœtus,  puisque  c’est 
sur  eux  que  se  fondent  es  procédés  dont  nous  allons  parler. 
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L’introduction  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires  du 
foetus  augmente  la  légèreté  spécifique  des  poumons  en  même 
temps  que  leur  pesanteur  absolue.  Cette  augmentation  de 
pesanteur  absolue  est  due  à  l’accès  complet  du  sang  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires.  Par  l’effet  de  l’introduction  de 
l’air  et  du  sang  dans  les  poumons ,  leur  volume,  leur  situation 
et  leur  couleur  changent.  Flétris,  pour  ainsi  dire  jusque-là, 
d’une  couleur  rouge  obscure,  n’occupant  qu’un  très  petit  es¬ 
pace  dans  le  fond  du  thorax, ils  remplissent,  après  la  respi¬ 
ration  ,  entièrement  la  cavité  thoracique  ,  et  recouvrent  plus 
ou  moins  le  péricarde;  leur  couleur  devient  plus  claire  et  plus 
ou  moins  pâle,  selon  le  degré  de  réplétion  sanguine  des  vais¬ 
seaux.  Les  cellules  pulmonaires,  remplies  d’air,  donnent  par 
cela  même  à  la  substance  pulmonaire,  auparavant  compacte  et 
semblable  à  celle  de  la  rate,  un  aspect  emphysémateux.  Le  sang 
des  vaisseaux  pulmonaires  devient  écumeux.  Le  thorax,  aplati 
avant  la  respiration ,  est  plus  voûté  ;  le  diaphragme  ayant  été 
abaissé  par  les  inspirations ,  son  centre  tendineux  est  moins 
profondément  situé  dans  la  cavité  thoracique.  Ces  divers  chan- 
gemens,  lorsque  la  respiration  a  été  complète,  s’opèrent  dès 
les  premières  inspirations.  Il  en  est  d’autres  qui  surviennent 
plus  lard:  ce  sont  la  clôture  du  trou  ovale ,  l’oblitération  et  la 
flétrissure  du  canal  artériel  ou  pulrao-aortique,  en  même  temps 
que  celle  du  canal  veineux,  qui ,  avant  la  respiration ,  rappor¬ 
tait  directement  une  portion  de  sang  delà  veine  ombilicale  à  la 
veiae-cave. 

L’augmentation  de  volume ,  de  légèreté  spécifique  et  de  pe¬ 
santeur  absolue  des  poumons,  étantles  principaux  résultats  de 
la  respiration  sur  lesquels  on  fonde  la  réalité  de  cet  acte ,  il  en 
résulte  que  les  divers  procédés  de  docimasie  pulmonaire  dont 
il  nous  reste  à  parler  ont  tous  pour  but  essentiel  de  démon¬ 
trer  l’existence  ou  l’absence  de  ces  changemens.  Nous  allons  les 
décrire  avant  d’en  discuter  la  valeur. 

Docimasie  hydrostatique.  —  La  docimasie  hydrostatique  est 
le  plus  ancien  de  ces  procédés,  puisqu’on  en  trouve  des  indices 
dans  les  œuvres  de  Galien.  Cependant,  ce  fut  seulement  vers  la 
fin  du  dix-septième  siècle  que  J.  Scherger  en  fit  la  première 
applicatiou  pratique  à  la  médecine  légale.  Pour  exécuter  cette 
expérience,  on  retire  de  la  cavité  thoracique  lespoumons  avec  le 
cmur,  dont  on  aurapréalablement  lié  les  gros  troncs  vasculaires. 

Dict.deM^-d.  xvi.  21 
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La  résection  de  la  trachée-artère  doit  être  faite  à  l’endroit  de 
son  insertion  dans  les  poumons  ;  et  a^rès  avoir  essuyé  ayec 
üne  éponge  le  sang  qui  peut  se  trouver  extérieurement  sur  ces 
viscères,  on  les  place  doucement  dans  un  vase  rempli  d’eau.  Ce 
vase  doit  être  spacieux,  et  contenir  un  pied  d’eau  ,  afin  que  la 
colonne  liquide  soit  proportionnée  au  volume  aind  qu’au  poids 
des  pounaons  et  du  coeur,  et  qu’elle  puisse  ks  suppçrter  s’ils 
sont  dans  le  cas  de  surnager.  Il  est  indispensahle  que  l’eau 
soit  propre,  qu’elle  ne  soit  pas  salée,  en  général,  qu’elle  pe 
contienne  rien  qui  puUse  augmenter  sa  densité,  Aussi  l’eau  de 
riyière  est-elle  préférable  à  l’eau  de  piûts.  Quant  à  sa  tem¬ 
pérature,  elle  né  doit  pas  être  chaude,  parce  qu’elle  pourrait 
augnieater  la  dilatation  des  pounaons  et  fay/oriser  ainsi  jepr 
flottaison,  surtout  s’il  existait  déjà  une  tendance  à  la  putréfac- 
tiou.  Elle  ne  doit  pas  non  plus ,  comme  le  fait  obseryèr  Brinjc- 
mann ,  être  glaciale ,  parce  qu’en  contractant  les  poumons  glfe 
pourrait  expulser  une  portion  de  l’air  qu’ils  rntiennent.  En  un 
mot ,  la  température  ne  doit  pas  être  nu-dessus  de  10°,  ni  au- 
'dessous  de  5“  +  0  de  Réaumur. 

Les  poumons  avec  le  cœur  placés ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
sur  l’eau,  il  importe  d’observer  attenliypment  s’ils  surnagent 
ou  s’ils  tombent  au  fond  de  l’eap,  s’ils  y  tombent  promptpment 
ou  lentement ,  si  une  partie  des  poumons  paraît  coulep  plus 
difficilement  à  fçnd,  ou  s’ils  plongent  en  epder,  s’ijs  s’arrêtent 
ou  non  au  milieu  du  vase. 

On  sépare  ensuite  le  cœur  avec  son  péricarde  des  pougpns, 
et  l’on  réitère  la  même  expérience  avec  lespoumqns  seulement 
Ici  il  est  essentiel  d’ observer  si,  en  changeant  la  sitnatipn  des 
poumons  dans  J’ eau ,  ou  si  en  plaçant  en  dessus  la  surfaçgqui 
se  trouvait  sous  l’eau ,  ils  sopt  submergés  plus  facilemept  pu 
plus  difficilenient ,  si  uqe  partie  nage  constamnient  et  n’es^pnr 
traînée  sous  l’eau  que  pnr  le  ppjds  des  autres.  Cette  partie 
devra  être  exactement  désignée. 

Chaque  lobe  des  poppions  dod  ensuite  êfre  soumis 
ment  q  l’expérienee,  afin  de  çonsl^ler  si  chacun  d’puA  sç  epœ- 
porte  de  la  mênie  manière ,  ou  si  un  lobe  spruagg  taudjs  que 
l’autr.e  çonle  à  fond,  et  si,  comipn  cela  arrjvp  ordinairement, 
c’pst  le  ponmon  droit  qui  surnage.  Enfin,  la  même  expénenpe 
devra  être  fait,e  avec  chaque  Ipbe  coupé  en  plusieprs  morceaip, 
pour  connaître  s’ils  surnagent,  ou  s’ij  en  est  qui  ne  surnagent 
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pas.  On  conçoit  combien  il  est  essentiel  de  distinguer  les 
fragmens  du  poumon  droit  de  ceux  du  poumon  gauche,  et 
d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  faire  confondre  les  uns  avec  les 
autres.  Après  avoir  soumis  les  fragmens  pulmonaires  à  l’épreuve 
hydrostatique,  on  exprime  entre  les  doigts  et  sous  l’eau  chacun 
d’eux,  pour  remarquer  s’il  s’en  dégage  des  bulles  d’air ,  et  si 
après  avoir  été  exprimés  ils  surnagent  encore,  ou  s’ils  tombent 
aii' fond  de  l’eau.  'Toutefois,  en  procédant  àla  division  des  pou¬ 
mons  én  plusieurs  fragmens  ,  il  faut  aussi  faire  attention  si,  en 
incisant  la  substance  pulmonaire,  il  y  a  crépitation,  ou  bien  si 
cetté  substance  est  compacte  ,  si  elle  présente  un  état  patholo¬ 
gique  quelconque,  et  si  les  vaisseaux  qui  la  pénètrent  contien¬ 
nent  beaucoup  où  peu  de  sang.  Nous  aurons  bientôt  Toccasion 
4’exposèr  le  but  de  ces  précautions. 

Èiçpérienee  de  Plouquet  par  la  balance. — Ce  procédé,  que 
Plouquet  fit  connaître  il  y  a  quarante  ans ,  est  fondé  sur  le  rai¬ 
sonnement  suivant  :  la  respiration  a  pour  résultat  l’accès  com¬ 
plet  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  ;  ainsi  la  présence 
de  ce  liquide  dans  les  poumons  de  Tenfant  qui  a  respiré  doit 
nécessairement  changer  les  rapports  de  pesanteur  entre  cet  or¬ 
gane  et  lé  corps  entier.  Or,  il  résulte  des  recherches  dePlouquet, 
que  la  respiration  double  la  pesanteur  des  poumons,  qu’en  con¬ 
séquence  ,  si  leur  pesanteur  chez  un  enfant  qui  n’a  pas  respiré 
es(  :  :  1  ;  70 ,  il  sera  chez  Tènfant  qui  a  respiré  :  :  2 :  70  ou  1 :  35. 
L’expérience  dont  il  s’agit  consiste  donc  à  peser  le  corps  de 
l’enfant  avant  de  procéder  à  son  examen  anatomique,  et  de  pe¬ 
ser  ensuite  les  poumons  seuls  séparés  de  leurs  annexes ,  afin  de 
comparer  leur  poids  total  avec  celui  du  corps. 

Expérience  de  Plouquet  par  le  fil  à  plomb.  —  Plouquet  re¬ 
garde  cette  expérience  comme  complémentaire  de  celle  qui 
précède ,  et  veut  que  Ton  mette  en  rapport  les  inductions  que 
l’une  et  d’autre  fournissent,  afin  de  déterminer  si  leur  eon- 
ccrdançe  prouve  que  la  respiration  a  eu  ou  n’a  pas  eu  lieu.  Or, 
cette  épreuve  repose  sur  la  dépression  que  la  respiration  fait 
éprouver  au  diaphragme  vers  l’abdomen,  et  pour  constater 
cètle  dépression,  Plouquet  se  sert  du  fil  à  plomb,  qu’il  fait  partir 
du  sternum,  pour  savoir  à  quel  point  du  thorax,  à  quelle  côte 
répond  le  centre  tendineux  diaphragmatique.  11  veut,  en  outre, 
qu’on  essaie  si  cette  cloison  musculaire  peut  ou  ne  peut  pas 
être  refoulée  plus  avant  dans  la  poitrine,  afin  de  savoir  si  Ten- 
21. 
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Fant  a  respiré  ou  non  (  Plouquet,  Commentarias  médims 
in  processus  criminales ,  Strasbourg  ,  1786). 

Expérience  de  Daniel.  —  Cette  expérience  se  fonde  sur  l’aug¬ 
mentation  de  la  circonférence  que  le  thorax  et  les  poumons 
acquièrent  par  la  respiration  ,  comme  aussi  sur  l’augmeniation 
de  pesanteur  de  ces  derniers  par  l’effet  de  cet  acte.  Daniel  pro¬ 
pose  donc  de  mesurer  avec  un  cordon  la  circonférence  du  tho¬ 
rax,  et  de  la  comparer  avec  la  hauteur  de  la  portion  dorsale 
des  vertèbres,  en  observant  la  distance  du  sternum  à  celles-ci. 
En  faisant  cette  expérience  sur  des  enfans  qui  ont  respiré,  et 
sur  d’autres  qui  n’ont  pas  respiré,  il  croit  qu’on  acquerra  la 
connaissance  des  changemens  que  la  respiration  détermine 
dans  les  rapports  de  la  circonférence  et  du  diamètre  du  thorax. 
Une  autre  partie  de  l’épreuve  de  Daniel  consiste  en  un  procédé 
plus  compliqué ,  et  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  décrire 
dans  un  autre  ouvrage;  mais  comme  notre  description  nous 
parait  moins  claire  et  moins  concise  que  celle  qu’on  trouve 
dans  la  Médecine  légale  relative  à  l’art  des  accouchemens ,  pu¬ 
bliée  en  1821  par  le  docteur  Capuron,  nous  préférons  cette 
dernière,  et  nous  allons  l’emprunter  à  l’auteur  que  nous  venons 
de  citer  : 

«Après  avoir  retiré  les  poumons  et  le  cœur  du  thorax,  on  en 
lie  les  gros  vaisseaux  pour  empêcher  l’eau  d’y  pénétrer.  On 
constate  ensuite  le  poids  absolu  de  ces  organes,  à  l’aide  d’Uh 
trébuchet  très  sensible.  Cela  fait ,  on  les  plonge ,  sans  les  reti¬ 
rer  de  la  balance,  dans  un  vase  rempli  d’eau ,  et  assez  profond, 
afin  d’estimer  ce  qu’ils  perdent  de  leur  poids.  On  réitère  l’ex¬ 
périence  sur  les  poumons  seuls ,  et  on  obtient  ainsi  le  poids  du 
cœur,  qu’on  déduit  du  premier  résultat.  Pour  faire  plonger  les 
poumons  que  l’air  a  distendus ,  Daniel  propose  d’en  augmenter 
la  pesanteur  en  les  plaçant  dans  un  petit  panier  en  fil  d’argent 
dont  le  poids  est  connu  et  doit  être  défalqué  de  celui  qu’on  a 
déjà  obtenu  ;  du  reste  cette  sorte  de  lest  ne  sert  qu’à  rendre 
l’expérience  plus  exacte.  On  a  soin  aussi  de  fixer  à  la  surface 
interne  et  latérale  du  vase  qui  doit  contenir  l’eau ,  un  tube  de 
verre  dont  l’échelle  graduée  marque  l’élévation  du  liquide  pen¬ 
dant  que  les  poumons  y  sont  plongés. 

«Pour  peu  qu’on  soit  versé  dans  la  physique,  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  cette  expé¬ 
rience.  D’abord  l’échelle  graduée  qui  marque  l’élévation  de 
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l’eau. Indique  nécessairement  le  volume  des  poumons;  car  il 
est  démontré  que  tout  corps  solide  plongé  dans  un  liquide  en 
déplace  une  quantité  égale  à  son  propre  volume.  Or,  les  pou¬ 
mons  sont  plus  volumineux  après  qu’avant  la  respiration  ;  donc 
ils  doivent  déplacer  plus  d’eau,  et  la  faire  monter  plus  haut 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second  ;  donc  l’échelle  graduée 
fera  connaître  la  différence  de  ces  organes ,  suivant  que  l’en¬ 
fant  aura  respiré  ou  non  avant  la  mort. 

aD’un  autre  côté ,  en  pesant  d’abord  les  poumons  dans  l’air, 
et  en  les  plongeant  ensuite  dans  l’eau,  on  peut  estimer  ce  qu’ils 
perdent  de  leur  poids  dans  ce  dernier  liquide  ;  car  tout  corps 
solide  qui  passe  d’un  milieu  plus  rare  dans  un  milieu  plus 
dense ,  y  perd  d’autant  plus  de  sa  pesanteur  qu’il  est  plus  volu¬ 
mineux:  or,  les  poumons,  encore  une  fois,  ont  plus  de  volume 
après  qu’avant  la  respiration  ;  donc  ils  doivent  perdre  plus  de 
pesanteur,  ou  être  spécifiquement  plus  légers  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second. 

B  On  conçoit  donc  comment  et  pourquoi  Daniel  peut  venir  à 
bout  d’estimer  avec  sa  balance  le  volume  et  la  pesanteur  des 
poumons,  et  de  vérifier  si  ces  organes  ont  servi  ou  non  à  la 
respiration:  il  ne  s’agit  que  de  faire  assez  d’essais  ou  d’épreuves 
pour  établir  deux  termes  de  comparaison.  Le  premier  consiste 
à  fixer,  d’après  les  principes  ci  -  dessus ,  le  rapport  de  volume 
entre  les  poumons  qui  ont  respiré  et  ceux  qui  n’ont  pas  res¬ 
piré.  Quand  on  l’aura  obtenu,  il  suffira  de  plonger  des  pou¬ 
mons  dans  l’eau ,  pour  savoir  s’ils  contiennent  ou  non  de  l’air. 
Le  second  terme  de  comparaison  doit  servir  à  vérifier  si  cet 
air  provient  plutôt  de  la  respiration  que  de  l’insufflation ,  ou 
delà  putréfaction.  Il  consiste  donc  à  multiplier  les  essais  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait  déterminé  d’une  manière  fixe  cc  que  des  pou¬ 
mons  perdent  en  pesanteur  dans  l’eau  quand  ils  n’ont  pas 
respiré,  quand  ils  ont  respiré,  quand  ils  ont  reçu  de  T  air  par 
insufflation ,  ou  qu’ils  sont  putréfiés.  On  obtiendra  ainsi  un 
rapport  ou  terme  de  comparaison  qui  servira  en  quelque  sorte 
d’étalon  ou  de  mesure  pour  constater  si  le  fœtus  a  respiré  ou 
non  avant  de  mourir.  » 

Docimasie  pulmonaire  hydrostatique  du  docteur  Bernt.  —  Le 
docteur  Bernt,  à  Vienne,  a  publié  il  y  a  quelques  années,  en  alle¬ 
mand  et  en  latin,  une  nouvelle  docimasie  pulmonaire  hydrosta¬ 
tique,  que  nous  allons  essayer  de  décrire. 
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Le  procédé  de  M.  Bernt  a  pour  but  de  déterminer  le  volume 
ainsi  que  le  poids  absolu  des  poumons  non  modifiés  et  modifiés 
par  la  respiration ,  tant  volumen  quant  pondus  pulmonum  absolu- 
tiutf,  imminulum  et  auctum ,  afin  de  pouvoir  constater,  par  les 
termes  que  donnent  ces  modifications  rigoureusement  consta¬ 
tées^  si  un  enfant  a  ou  n’a  pas  respiré  après  sa  naissance.  Or, 
pour  que  la  docimasie  hydrostatique  établisse  ces  termes ,  et 
que,  par  conséquent,  elle  devienne  une  épreuve  aussi  certaine 
qn’elle  peut  l’être ,  il  faut,  selon  M.  Bernt ,  employer  un  vase 
d’une  capacité  déterminée  et  non  arbitraire  ;  il  faut  en  outre 
que  l’eau  ait  les  propriétés  physiques  et  chimiques  requises  pour 
l’expérience. 

On  se  procurera  donc  un  vase  de  verre  cylindrique  dont  les 
parois  auront  une  épaisseur  suffisante  pour  qu’il  ne  soit  pas  trop 
casuel.  Ce  vase  aura  trois  pouces  de  diamètre  sur  onze  pouces 
et  un  quart  de  profondeur,  mesure  d’Autriche.  (Les  différences 
entre  les  mesures  d’Autriche  et  les  nôtres  ne  sont  pas,  ass^im 
portantes  pour  que  nous  nous  soyons  crus  obligés  d’indiquer 
les  proportions  de  l’appareil  autrement  que  l’a  fait  M.  Bernt). 
fl  devra  être  placé  dans  un  support  dont  un  des  trois,  pieds 
pourra ,  au  moyen  d’une  vis  ,  être  haussé  ou  baissé  à  volonté, 
afin  que  l’apparéil  puisse  être  placé  parfaitement  de  niveau.  Ou 
y  introduit  deux  livres  d’eau  distillée  ,  et  l’on,  trace  avec 
exactitude,  par  une  marque  circulaire  solidement  empreiinte,|a 
hauteur  à  laquelle  vient  l’eau  ;  car  c’est  sur  les  changemens  que 
subit  en  plus  ou  en  moins  cette  hauteur,  lorsqu’on  pla.ce  les 
poumons  dans  le  vase,  que  repose  l’expérience.  Or,  cesçbangér 
mens  varieront  selon  qu’on  opérera  ,1“  avec  les  pouinpps  d’un 
fœtus  de  sept,  huit  ou  neuf  mois  ;  2*^  avec  les  poumonè  d’un 
fœtus  mâle  ou  femelle  ;  3°  avec  les  poumons  de  foetus  qu)  u’ppt 
pas  respiré,  qui  ont  respiré  imparfaitement,  ou  enfin  qui  ont 
respiré  parfaitement.  , 

Au  moyen  de  lignes  partant  verticalement  de  la  ligne  circu¬ 
laire  ,•  on  tracera  trois  colonnes  que  f  on  désignera  de  gaucïié  à 
droite  par  les  chiffres  romains  VII,  Vlll,  IX,  et  dont  chacun 
correspondra  aux  trois  âges  ci-dessus  indiqués,  c’est-à-dire  à 
sept ,  huit  et  neuf  mois  de  terme.  Chacune  des  coloBnes  sera 
ensuite  subdivisée,  au-dessous  des  chiffres  romains,  en  deux  par¬ 
ties  égales  que  l’on  marquera  toujours  de  gauche  à  droite,  I’udc 
d’une  F  pour  les  fœtus  de  sexe  féminin ,  l’autre  d’une  M  pour 
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cèlix  de  sexe  masculin.  Cette  distinction  à  établir  entre  les  sexes 
est  nécessaire,  en  cé  sens  qu’elle  potirrà  peut-être  par  la  suite 
conduiré  à  des  données  utiles  sur  les  différences  hydrostatiques 
que  présentéraienf  les  poumons  de  chaque  sexe.  Comme  ces 
colonnes  doivent  être  munies  d’une  échelle  indicative,  on  l’éta- 
tlirâ  dé  la  manière  suivante  : 

C(n  sôumetfra  alternativement  à  l’expérience  dont  il  va  être 
parie  les  pounions  dé  six  fœtus ,  dont  trois  de  sexe  masculin  et 
trois  de  sexe  féminin,  expulsés  au  septième,  huitième  et  neu¬ 
vième  mois  révolus  de  gestation.  On  devra  avoir  acquis  la  cer¬ 
titude  qu^aucùn  de  ces  fœtus  n’avait  respiré.  L’expérience  devra 
éffé  fàité  dè  la  manière  suivante.  On  placera  dans  l’eau  les  pou¬ 
mons  sàiis  én  avoir  séparé  lé  cœur,  et  après  avoir  fait  la  ligature 
des  vaisseaux;  on  marquera  par  dés  lignes  transversales  sur 
cllàque  colonne  îé  cliarigément  de  hauteur  que  subira  la  surface 
dii  liquide ,  et  ces  lignes  seront  désignées  par  un  o,  afin  d’indi- 
quéf  qùë  là  respiration  a  été  nulle;  ainsi  la  première  division 
tfàiisyérsalé  sera  pour  lés  poumons  qui  n’ont  pas  respiré;  La 
mém'é  opération  devra  être  faite  avec  les  poumons  de  six  autres 
fœtus  dont  trois  mâles  et  trois  femelles,  venus  au  terme  de  sept, 
huit  et  neuf  mois,  et  chez  lesquels  la  respiration  aura  été  in¬ 
complète  ;  la  hauteur  de  l’eau  sera  marquée  sur  chaque  colonne, 
cômmé  dans  l’expérience  précédente,  par  une  petite  ligne  trans¬ 
versale  qu’on  désignera  par  un  i,  pour  dire  incomplète  (  respi¬ 
ration).  Ènfin  une  troisième  expérience  sera  entreprise  avec  six 
fœtus  mâles  et  trois  fœtus  femelles ,  venus  au  terme  de  sept , 
huit  et  neuf  mois ,  et  chez  lesquels  la  respiration ,  après  la  nais- 
sanée,  aura  été  complète.  La  hauteur  de  l’eau  sera  indiquée 
comme  il  a  déjà  été  dit,  et  les  petites  lignes  transversales  seront 
accompagnées  d’un  c,  pour  exprimer  que  la  respiration  a  été 
complète. 

M.  Bernt  trace  en  outre  sur  le  vase  une  échelle  de  deux  pouces 
subdivisés  en  lignes ,  et  qui  part,  de  bas  en  haut,  du  niveau  de 
la  nappe  d’eau.  Cette  échelle ,  sur  l’usagé  de  laquelle  il  ne  s’ex¬ 
plique  pas,  sert,  s'elon  toute  apparence,  à  indiquer  géométri¬ 
quement  les  changemens.de  hauteur  de  la  surface  liquide ,  de 
manière  à  jfiouvoir  exprimer  jusqu’aux  variations  les  plus  lé¬ 
gères  ^eïa  règle  généralé. 

Cét  instrument  une  fois  construit  pourra  servir  d’étalon ,  si 
on  a  la  précaution  de  n’employer  que  des  vases  exactement  ca- 
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libres.  Toutefois ,  en  le  construisant  ou  en  s’en  servant  par  la 
suite,  il  ne  faut  pas  négliger,  à  chaque  expérience,  d’examiner 
•si  l’évaporation,  ou  toute  autre  cause,  n’aurait  pas  diminué  le 
volume  d’eau,  et  constater  en  conséquence  si  le  liquide  atteint 
exactement  la  ligne  circulaire  inférieure. 

La  précaution  de  ne  pas  séparer  le  cœur  des  poumons  a  un  but 
d’utilité  fondé  sur  ce  que  les  poumons  sans  le  cœur  déplace¬ 
raient  un  volume  de  liquide  beaucoup  moindre,  et  ne  feraient 
pas  monter  la  colonne  d’eau  aussi  sensiblement  qu’avec  le  cœur. 
La  séparation  de  ce  dernier  pourrait  d’ailleurs  entraîner  une 
diminution  de  la  pesanteur  absolue  des  poumons ,  en  ce  qu’une 
portion  de  sang  aurait  pu  déjà  parvenir  des  veines  pulmonaires 
dans  le  cœur  gauche  :  or,  cette  diminution  de  pesanteur  ren¬ 
drait  l’expérience  moins  rigoureuse. 

4°  De  quelques  autres  moyens  d’apprécier  si  le  fœtus  a  vécu 
après  sa  naissance.  —  Avant  d’examiner  la  valeur  des  procédés 
que  nous  venons  de  décrire,  il  est  indispensable  de  dire  quel¬ 
ques  mots  de  divers  moyens  auxiliaires  de  reconnaître  si  un 
enfant  a  respiré,  moyens  auxquels  les  médecins  légistes  ont 
attaché  plus  ou  moins  d’importance,  et  qui  sont  fondés,  1“  sur 
le  degré  de  voussure  du  thorax  ;  2**  sur  l’augmentation  de  poids 
des  poumons;  3“  sur  la  situation  et  le  volume  des  poumons; 
4°  sur  leur  couleur;  5°  sur  l’état  du  canal  artériel,  du  trou 
ovale,  ou  du  canal  veineux,  ainsi  que  du  cordon  ombilical; 
6°  enfin,  sur  l’état  des  intestins,  de  la  vessie  et  du  foie. 

La  voussure  du  thorax  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  regardée  par  Daniel  comme  une  preuve  que  la  respiration 
s’est  effectuée  ;  mais  l’appréciation  de  ce  caractère  ne  dépen¬ 
dant  que  du  coup  d’œil,  ce  serait  trop  se  fiera  l’arbitraire  que 
d’y  attacher  une  grande  valeur.  Il  peut  néanmoins,  lorsqu’il 
concorde  avec  les  autres  accidens,  entrer  dans  la  série  des 
données  sur  lesquelles  le  médecin  établira  son  opinion;  mais 
dans  aucun  cas  il  ne  devra  être  jugé  exclusivement. 

L’augmentation  de  poids  des  poumons.  Le  professeur  Bernt 
attache  une  grande  importance  à  la  donnée  qui  résulterait  de  la 
différence  du  poids  des  poumons  chez  le  fœtus  à  terme  qui  n’a 
pas  respiré  et  chez  celui  qui  a  respiré.  Il  assure  que,  chez  le 
premier,  le  poids  des  poumons  n’est  que  d’une  once,  tandis  qu’il 
dépasse  ce  poids  chez  l’autre.  M.  Orfila  {loc.  cit.,  t.  ii ,  p.  229) , 
se  fondant  sur  des  expériences  qu’il  a  entreprises,  comme  aussi 


INFANTICIDE. 


sur  celles  qui  ont  été  extraites  du  travail  même  du  docteur 
Berat,  a  réduit  à  sa  véritable  valeur  le  moyen  dont  il  s’agit. 
Ces  expériences  établissent,  en  effet,  1°  que  chez  plusieurs  en- 
fans  à  terme,  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  qui  avaient  respiré,  les 
poumons  exprimés  dans  l’eau  pesaient  moins  que  les  mêmes 
orgaues  de  foetus  qui  n’avaient  pas  respiré;  2°  qu’il  en  est  à 
peu  près  de  même  pour  les  poumons  dont  il  s’agit,  après  les 
avoir  fortement  exprimés  dans  l’eau  ;  3°  que  le  poids  de  ces  or¬ 
ganes;  exprimés  ou  non  dans  l’eau,  a  été  quelquefois  plus  con¬ 
sidérable  chez  des  fœtus  de  six  ou  sept  mois ,  qui  n’avaient  pas 
respiré,  que  chez  des  fœtus  du  même  sexe  à  terme ,  qui  avaient 
respiré;  4“  que  les  poumons  de  fœtus  de  l’un  et  de  l’autre  sexe, 
de  sept  et  de  huit  mois,  qui  avaient  respiré,  pesaient  autant,  et 
quelquefois  plus,  que  ceux  d’enfans  à  terme  qui  avaient  vécu. 

La  situation  et  le  volume  des  poumons  ne  fournissent  pas  non 
plus,  hors  de  leur  rapport  avec  l’ensemble  des  autres  circons¬ 
tances,  la  preuve  affirmative  ou  négative  delà  respiration  après 
la  naissance.  Nul  doute  qu’on  ne  doive  poser  en  principe  que  la 
respiration  distend  les  poumons  et  modifie  leur  situation  dans 
le  thorax;  mais,  quoique  l’augmentation  que  leur  volume  a 
subie  alors  soit,  en  général,  relative  au  degré  d’expansion  ,  cet 
effetest  sujetà  des  irrégularités  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
Ainsi,  par  exemple,  dans  quatre  cas  rapportés  par  M.  Schmitt, 
les  poumons  de  fœtus  mort-nés  avaient  un  volume  qui  remplis¬ 
sait  la  cavité  thoracique,  et  dans  un  autre  cas,  au  contraire,  où 
l’enfant  avait  respiré  pendant  trente-six  heures,  les  poumons, 
quoique  remplis  d’air,  étaient  si  petits,  qu’on  ne  les  aperçut  pas 
au  premier  coup  d’œil.  Ainsi ,  bien  que  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  légistes  regarde  comme  un  des  principaux  carac¬ 
tères  de  la  respiration  effèctuée ,  la  distension  des  poumons 
parvenue  au  point  de  recouvrir,  du  moins  en  partie,  le  péri¬ 
carde,  et  plus  particulièrement  du  côté  droit,  en  ce  que  le  pou¬ 
mon  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche ,  et  que 
la  respiration  paraît  ordinairement  s’y  établir  plutôt  que  dans 
l’autre,  il  n’en  demeure  pas  moins  constant  que  ce  signe  ne 
pourra  jamais  motiver  exclusivement  l’opinion  qu’il  faudra 
émettre  sur  la  réalité  de  l’acte  dont  il  s’agit. 

La  couleur  des  poumons  chez  les  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré  est 
ordinairement  brune  ou  plus  ou  moins  violette  ;  elle  devient  ro¬ 
sée  lorsque  la  respiration  a  lien.  Telle  est  du  moins  la  règle 
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gétférîiîè.  Gepéfiflarit  Chauèsiér  et  Schniîtt  ont  protîvé  q^é' 
les  pouflidiis  pouvaient  afféctéi-  déë  tfüàricés  très-iàrîéës ,  i/ôni 
seulèiiiéht  sêlon  les  divers  degrés  dé  là  réspîràtiô'ù ,  iÜài^  êà~ 
core  stdvâiit  rinfluédée  d’üne  ieffinité  dé  causés  tàüi  èxtéfàéî 
qü’intèrfièSi  J)arf6is  difficilés  â  à^jÇrécîér.  Aidéi,  par  eiéinpié . 
le  édntâct  dès  poüiriolds  àvëS  Vàti-  éxtériè'ùr  cdnvééüt,  peu  dè* 
iriintrlés  apéès  l’ouvéfttfre  dtt  ihorax,  lêtir  teinte  eitêrienre 
foncéé  étt  une  teinté  beaucdtip  pïdà  cïàiré ,  et  d’autres  #ôis  lés 
poümôné  dè  féëttis  détoirernênt  mort-nés  ont  unè  teinte  prés- 
qué  rosée.  Ce  pTiéo'ôdi'ène^^uénôifs  àvons  constàté  en  piüsiéuïs 
oééàsîô'ns ,  est  d’âotànt  litoirtS  taré  que  lé  fœtùS  ést  ptn's  éloigné 
du  térfdé  de  sà  rnàtùrîté.  OanS  d’autrès  càé  une  forte  èongésr 
tion  éa'figitiné  püImOnàîre,  un  étâf  infiammàtôifé ,  peuvent 
dofidef  âiii  pdümô'fis  ùn'e  coùléür  Violacée,  quoiqu’ils  àiéiit 
réspiré. 

Appliquotisen  conséqtiènce  à  là  coù'léùf  dés  poumons  cfe  qù'î 
a  été  dit  des  tfôis'  aütrés  signés  què’  flous’  ve'nôfls  d’exaininef • 
diséfis  cjtié,  considérée  isolément,  èllénë  péùt  fournir  âücürié 
ifldflctîô'fl:  certaine,  et  qü’ôn  ne  doitèn'  cônséquencé  rappréèîér 
qu’àütànt  qfl’ellé  se  trouvera  en  hàrfliônfé  avec  les  âütrés 
éâra'ctèrés  qù’i  prouvent  pour  èf  contré  la  fes'piràtiôn. 

Nous  dirons  peii  de  mots  des  chàtigémètis  qiié  sühisséniÙ 
canâl  artériel,  lé  trou  ovdte,  te  cdhàt  iièinéüx,  àinsi  que  lè  cordon 
omÉîticdl,  pàr  l’éffet  de  la  rèspiràtiofl.  Dans  tous  lés  tràitéé  dé 
iriédécirié  légale  l’oblitératiofl  et  là  flétrissure  de  ces  canaux 
éf  oüVerturés  sont  regàrdées  àvec  raison  cômmé  uné  dés  mén- 
leürés  preuves  que  là  respiràlion  s’est  éfféctùée.  Mais,  attendu 
que  ces  changériiens  ne  s’opèreùt  pas  d’une  manière  sensibîé 
irn‘fflé‘diatéin‘ènf  après  là  naissance,  et  qu’il  faut  un  espace  de 
ternps  àSséz  considérable  pour  qu’ils  se  produisent ,  on  conçoit 
qu’ils  seront  bien  rarement  d’Un  Secours  réel ,  puisque  lé  crîinè 
d’iflfà'flfiéîde  ne  sé  commet  presque  toujours  qué  sur  des  enfâns 
qui  viennent  de  naîtré.  Les  réchercbéS  faites  dans  ées  derniérs 
terùps  par  MM.  Billard  et  Orfilà  (Mêd.  tég.,  édition,  t.  n, 
p.  2(11  ét  Suiv.)  ont  confirmé  Ce  qui  vient  d’être  dît. 

Lés  ifldüctioris  qfl’on  peut  tirer  dé  Vétdt  dés  ihtésiiris  et  dè  tà 
vessie  sont  fondées  sur  ôe  qù'é  la  rêSpîràtion  refoule  lé  dfia- 
ph'ràgffl'è  vèrS  lés  ViScèrés  àbdoini'naüx ,  ét  provoque  ainsi  les 
iritéstîùs  é't  là  vèssié  à  se  vidér.  Mais’  l’évacuation  dû'  méconiùln 
ét  dé  Türiné,  par  conséquent  la  vacuité  du  tube  intestinal  et  de 
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la  vessie,  qu’on  voudrait  considérer  comme  une  preuve  de  la 
réspiratioti,  ne  petit  tout  au  plus  servir  qu’à  fortifier  cette 
preuve  déjà  acquise  par  d'autres  indices,  puisqu’il  existe  une 
inlûpté  dé  causes  capables  de  déterminer  ces  excrétions  avant 
la  aaissance,  ou  de  les  retarder  chez  le  fœtus  qui  a  respiré. 

État  du,  foie. — fians  notre  première  édition  nous  avons  parlé 
f un  caractère  propre  à  constater  si  la  respiration  a  eu  lieu, 
fie  caractère,  sur  lequel  nous  n’avions,  à  cetté  époque ,  d’autre 
fèiiseignemént  que  ce  qui  nous  en  avait  été  communiqué  dans 
une  conversation  avec  Béclard,  se  fonde  sur  le  dégprgément 
sanguin  aussi  rapide  que  considérable  du  foie,  par  l’effet  delà 
respiration ,  dégorgement  qui  diminuerait  tellement  le  poids  de 
çé  viscère,  que  ses  rapports  de  pesanteur  avec  le  corps  entier 
doôneraiênt  chez  le  fœtus  qui  a  respiré  des  proportions  si  dif¬ 
ferentes  de  celles  du  fœtus  qui  n’a  pas  respiré,  qu’elles  ne  pour¬ 
raient  jamais  induire  en  erreur.  Mais  l’expérience  n^a  malheu¬ 
reusement  pas  confirmé  l’infaillibilité  de  ce  caractère,  ainsi 
qu^oii  peut  s’en  convaincre  en  consultant  le  tableau  qui  se 
trouve  dans  la  dernière  édition  du  Traité  de  médecine  légale  de 
il.  drfila  (  t.  Il,  p.  211),  et  que  ce  médecin  a  coinposé  d’après 
une  série  d’observations  faites  pat  les  docteurs  Eisenstein  et 
J!ei)ich. 

é**  Des  objections  applicables  aux  expériences  en  géhéral  coni- 
pnses  sous  la  dénomination  de  docimasie  pulmonaire. — Les  divers 
procédés  que  nous  avons  décrits ,  et  qui  tendent  à  établir  si  un 
enfant  a  respiré  après  sa  naissance,  peuvent,  dans  le  plus  grand 
nombre  dé  cas,  fournir  des  inductions  justes;  mais  comme  il 
peut  aussi  se  présenter  des  circonstances,  bien  rares  à  la  vérité, 
çù  les  inductions  tirées  sans  restriction  de  ces  expériences,  et 
appliquées  aux  questions  de  viabilité  et  d’infanticide,  condui- 
iaient  à  des  erreurs  fâcheuses ,  il  est  indispensable  de  faire 
ç(|nD3Ître  ces  circonstances,  qui  forment  autant  d’objections, 
dont  les  unes  s’adressent  à  toute  expérience  en  général  entre¬ 
prise  pour  connaître  si  l’enfant  a  respiré  après  sa  naissance ,  et 
dont  les  autres  s’appliquent  à  chaque  procédé  particulier  ima¬ 
giné  pour  atteindre  à  ce  but.  Nous  nous  occuperons  des  pre¬ 
mières  avant  d’examiner  celles-ci. 

Première  objection.  La  respiration  peut  précéder  la  naissance 
du.  fœtus,  et  il  peut  mourir  ensuite  avant  d’avoir  été  complètement 
expulsé. —Cette  objection  est  principalement  fondée  sur  le  phé- 
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nomène  appelé  vagituson  vagissement  utérin,  phénomène  dont 
la  possibilité  a  été  absolument  contestée  par  quelques-uns, 
tandis  que  d’autres  l’ont  admise  en  la  soumettant  à  certaines 
restrictions.  L'enfant  peut-ilrespirer  et  même  crier  avant  de  naître? 
Pour  répondre  à  celle  question,  il  faut  considérer  le  fœtus  dans 
les  deux  conditions  où  il  se  trouve  avant  sa  naissance,  et  de¬ 
mander  d’abord  si  l’enfant  enfermé  dans  l’utérus  et  entouré  de 
ses  membranes  peut  respirer  ou  crier.  Avant  1823,  aucune 
observation  digne  de  foi  n’attestait  un  semblable  phénomène, 
et  sa  possibilité  n’était  admise  que  par  Needham,  qui  bien  à 
tort  s’étayait  de  l’aùalogie  déduite  du  piaulement  du  poulet 
encore  renfermé  dans  sa  coque;  car,  oui  re  que  le  poulet  près  d’é¬ 
clore  n’a  aucune  communication  avec  la  mère,  et  peut  par  con¬ 
séquent  éprouver  un  besoin  beaucoup  plus  réel  de  respirer  que 
le  fœtus  des  mammifères,  la  coque,  éminemment  poreuse,  et  déjà 
peut-être  imperceptiblement  percée,  ne  s’oppose  pas,  comme 
les  membranes  très  denses  de  l'œuf  humain,  à  la  pénétration  de 
l’air  du  dehors  en  dedans.  Toutefois  le  Journal  de  Hufeland, 
cah.  de  février  1 823  [voyez  aussi  la  Nouvelle  Biblioth.  médicale, 
cah.  de  juin  1823)  contient  un  fait  fort  extraordinaire  de  vagis¬ 
sement  utérin,  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  rappor¬ 
ter  les  principales  circonstances  :  Une  femme  enceinte  éprouva, 
après  les  premiers  mouvemens  de  l’enfant,  une  perle  des  eaux, 
perte  qui  se  renouvela  ue  temps  à  autre  et  fit  craindre  un  avor¬ 
tement.  Vers  le  huitième  mois  de  la  grossesse,  elle  fit  une  chute 
qui  fut  suivie  d’un  écoulement  brusque  et  considérable  d’eau. 
On  mit  la  malade  au  lit;  le  fœtus  remua  beaucoup;  mais  au 
bout  de  quelques  heures  elle  se  sentit  si  bien  ,  que  sa  famille  se 
réunit  dans  sa  chàmbre  pour  y  souper.  Au  milieu  du  repas, les 
cris  d’un  enfant  se  font  entendre  sous  la  couverture;  mais  la 
sage-femme  ne  reconnaît  rien  qui  indique  un  accouchement. 
Le  docteur  Zilterland,  habitant  de  la  maison,  arrive  assez  à 
temps  pour  entendre  très  distinctement  les  cris  de  l’enfantcon- 
tenu  dans  le  sein  maternel.  Toutes  les  précautions  sont  prises 
pour  éviter  les  illusions ,  et  l’on  constate  qu’il  n’existe  dans  la 
maison  aucun  chat  ni  autre  animal  dont  les  cris  auraient  pu  in¬ 
duire  en  erreur.  Cependant  les  cris  entendus  par  M.  Zilterland 
ne  se  reproduisirent  plus.  L’exploration  apprit  que  l’accouche¬ 
ment  n’était  pas  encore  prêt  à  se  faire  ;  seulement  la  portion  va¬ 
ginale  de  l’utérus  était  effacée.  Deux  jours,  après  la  malade  mit 
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au  monde  un  fœtus  chétif,  qui  paraissait  être  venu  au  terme  de 
huit  mois  solaires.  Il  poussa  quelques  faibles  cris  immédiatement 
après  sa  naissance ,  tomba  aussitôt  dans  un  état  d’aspbyxie  dont 
on  ne  le  tira  qu’avec  beaucoup  de  peine,  et  mourut  une  demi- 
heure  après  être  venu  au  monde. 

Cette  observation ,  qui  d’ailleurs  tend  à  démontrer  que  le  va¬ 
gissement  utérin  peut  avoir  lieu  sans  que  l’air  ait  été  introduit 
dans  les  parties  génitales  de  la  mère  par  les  manœuvres  de  l’ac¬ 
coucheur,  est  tellement  extraordinaire,  qu’on  sérait  tenté  de  la 
croire  le  produit  de  quelque  illusion.  Cependant  on  doit  au 
moins  rester  dans  le  doute,  surtout  lorsqu’on  la  compare  avec 
celles  que  feu  Béclard  a  faites  sur  des  animaux.  Après 
avoir  ouvert  le  ventre,  et  incisé  avec  précaution  l’utérus  d’une 
femelle  pleine,  il  a  remarqué  simultanément  la  dilatation  des 
narines  et  l’élévation  du  thorax  à  travers  les  membranes  dont 
les  petits  étaient  enveloppés ,  mouvemens  qui  se  répétaient  à  des 
intervalles  assez  réguliers,  et  qui  ressemblaient  eu  général  à 
l'inspiration  et  l’expiration  rare  et  profonde  des  enfans  nés 
dans  l’état  de  faiblesse  d’apnée  ou  d’asphyxie.  Ainsi  un  pyrrho¬ 
nisme  outré  serait  d’autant  moins  excusable  ici,  que  l’admission 
en  médecine  légale  du  fait  qui  vient  d’être  rapporté  tend  à  ins¬ 
pirer  une  grande  réserve ,  tandis  que  son  exclusion  absolue 
expose  à  faire  condamner  l’innocence.  S’il  est  exact,  il  ne  peut 
être  expliqué  que  jjar  la  perte  de  l’eau  de  l’amnios  et  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  atmosphérique  dans  l’œuf,  à  travers  une  déchirure 
delà  membrane. 

L’objection  dont  nous  nous  occupons  devient  bien  plus  posi¬ 
tive,  ou,  en  d’autres  mots,  le  phénomène  sur  lequel  elle  repose 
devient  beaucoup  plus  vraisemblable  lorsqu’on  l’applique  aux 
cas  où,  après  la  rupture  des  membranes,  la  tête  du  foetus,  pous¬ 
sée  plus  ou  moins  vers  l’ouverture  extérieure  de  la  vulve,  reste 
assez  de  temps  dans  cette  position  pour  que  la  bouche  et  les 
narines  se  trouvent  exposées  au  contact  immédiat  de  l’air. 
Osianderne  doute  pas  qu’ alors  la  respiration  ne  puisse  s’effec¬ 
tuer,  et  les  observations  déjà  citées  de  Béclard  tendraient  à 
confirmer  cette  opinion,  que,  d’une  autre  part,  l’expérience 
de  M.  Capuron  semble  contester.  En  effet,  M.  Capuron  a 
vu  naître  six  enfans  dont  la  tête,  après  l’écoulement  des  eaux 
del’amnios,  présentait  le  visage  et  par  conséquent  la  bouche 
et  le  nez  à  l’orifice  de  l’utérus,  et  ensuite  à  la  vulve:  mais  il  peut 
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assurer  gu’il  n’en  a  entendu  aucun  respirer  ni  pousser  des 
cris  pendant  le  travail  de  l’accouchement-  Cependant,  lors-r 
gu’à  côté  de  ces  résultats ,  on  examine,  parmi  plusieurs  autres, 
les  observations  qui  ont  été  faites  à  Yienhépar  M.  Schinitt  ,  on 
est  obligé  de  convenir  que  si ,  dans  les  circonstances  indiquées 
plus  haut,  la  respiration  avant  la  naissance  est  un  phénonjène 
des  plus  rares,  on  ne  peut  pourtant  pas  en  contester  la 
possibilité, 

ÎSons  en  étions  à  cette  partie  de  notre  texte,  lorsque  le  doc- 
teùr  Ifenry  eut  la  bonté  de  nous  transmettre  le  fait  suivant  qu’il 
a  observé  j  et  que  sa  haute  importance  nous  oblige  de  raire 
connaître  ici  dans  tous  ses  détails.  C’est  le  çloctenf  Henry  qui 
parle  : 

«Le  1 P  optobre  dernier  (1824),  je  fus  prié  par  M.  Jobert,  doc¬ 
teur  en  médecine,  de  vouloir  bien  l’assister  pour  terminer  un  ac¬ 
couchement  cbéz  une  femme  dont  lebassin  vicié  offraitun  obsta¬ 
cle  à  l’expulsion  naturelle  du  foetus.  En  conséquence,  nous  nous 
rendîmes  chez  mpdame  G**,  rue  de...  Cette  dame,  âgée  den- 
vippn  vingt-sept  à  vingt-huit  ans ,  d’uqe  assez  forte  cpmplexioç, 
avait  d^à  eu  deux  grossesses  qui  ne  furent  point  amenées  à 
terme ,  lé  preniier  avortement  ayant  eu  lieu  à  cinq  mois  de  ges¬ 
tation,  elle  second  à  sept  mois;  ce  dernier  se  termina  après 
beaucoup  de  difficultés.  Lors  de  notre  arrivée,  madame  G*' 
éprouvait  des  douleurs  assez  vives,  et  les  membranes  étaient 
rompues  depuis  environ  quarante-huit  heures.  Madame  Paullq, 
sage-femme,  était  près  d’elle ,  et  nous  assura  que  depuis  trois 
jours  qu’elle  avait  été  appelée ,  la  tête  du  foetus  n’avqit  pas  varié 
de  position.  M.  Jobert  ayant  déjà  reconnu  d’avance  le  vice  de 
conformation  du  bassin,  m’epgagea  de  vouloir  bien  m’gn  assu¬ 
rer  moi-même.  Je  trouvai  la  têté  de  l’enfant  au-dessus  du  détroit 
abdominal,  l’occiput  tourné  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  la 
face  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  l’oreille  drpite  appliquée  sur 
l’angle  sacrp-yertébral ,  et  l’oreille  gauche  sur  le  pubis.  Les  pa¬ 
riétaux  sepls  s’étaiept  engagés  à  travers  le  détroit  abdominal, 
et  faisaient  une  légère  saillie  dans  l’excavation  du  bassin  :rou- 
verture  de  l’utérus  pouvait  avoir  deux  pouces  de  diamètre,  La 
fenime  présentait  ce  double  vjce  de  conformation ,  qui  consiste 
dans  une  spillie  très  forte  de  l’angle  sacro-vertébral,  et  un  dé¬ 
faut  de  courbure  du  pubis  tel,  que  le  diamètre  sacro-pubjen  ou 
détroit  abdominal  étaitviçié  d’un  pouce,  et  le  diamètre  iliaque 
du  même  détroit  agrandi  d’autant. 
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Peasâmes,  M.  Jph.ert  et  inoi,  qu’il  foljai);  fair^s  la  yepr 
i»3js  ppipme  la  pête  pe  paraissait  PiW  trfiÿ  yo}i}aiipeus,e , 
PffP?  P^pérâmes  pouypir  la  4égager  à  l’.aidp  rfq  forp(Bps;eatiBSr 
fut  appliqué.  Âu  moment  pù  le  dpptepr  faisait 

des  traptipas ,  le  foetus  popssa  dps  pris  distinpts  à  pjiusieurs  pe- 
prjsgs  peudaRt  URP  do»ZfLine  dp  secppdps,  de  manière  à  pour 
Tgir  êtrp  eoteadq  dp  tpps  les  assistaps.  Mais  la  têtp  restant  eur 
efSTée  malgré  les  efforts  employés  sqr  ellp  ap  moyen  du  foreeps, 
PP  fpf  pbligé  dp  cesspr  pette  naanoeuype.. 

«iSeps  nous  entretepipus  spr  la  nécessité de  faire  la  version  de 
l’pnfapt,  lorsque  dp  pouveanx  cris  aussi  distipets  que  les  prer 
pars  se  firent  encore  entendre,  pris  qui  ne  purent  ayoirlieu 
qu’à  l’aide  de  plusieurs  aspirations.  Enfin  ?  lorsque  j’introduisis 
fi  tfjajp  pour  aller  chercher  le§  pieds,  au  mpmentoù  ellp  glissait 
sur  l’épaule  gauche ,  le  foptus ,  pour  la  troisième  fois ,  poussa  des 
cris  rapips  longs  que  les  premiers,  mais  pependant  assez  forts 
pour  être  entendus  d®  toutes  les  personnes  présentes, 
«L’accouchement  se  termina  ayéc  beaucoup  de  diffieultés, 
et  l’enfant  ne  respirait  plus  à  SR  sortie  do  l’utérus  ;  mais  comme 
fis  LattOtpens  de  Oflepr  ptaieqt  assez  forts  j  noua  essayâmes 
iyers  moyens  pour  le  rappeler  à  la  vie ,  et  je  lui  insufflai  de 
l’air  dans  les  ppumons.  Kos  tentatives  furent  infruptuenses 
bput  de  quelques  minutes  la  circulation  avait  cessé.  Je 
tçgrqtte  de  ne  pouvoir  décriro  l’état  des  pounions  ;  mais  qu’au- 
rfis-je  pu  y  remarquer,  puisque  j’y  avais  introduit  de  l’air.» 

Ce  fait,  constaté  de  la  manière  la  plus'authentique,  met  hors 
(jçdppte  la  possibilité  du  yagissejneitt  ntérifij  la  tête  de  l’en- 
fint  étant  enoore  dana  le  détroit  supérieur;  il  confirme  en 
conséquence  juqqu’à  uii  certain  point  celui  que  le  doeteur 
Zittermann  a  décrit ,  et  rend  admissibles  tous  les  cas  de  vagis- 
çqinent  ptérin ,  après  la  rupture  des  membranes  de  l’muf  hu¬ 
main,  surtout  lorsque  l’air  a  pu  s’introduire  dans  les  parties 
génitales  do  la  mère  par  les  manœuvres  de  racpouçfieur; 

Maintenant  que  nous  voila  bien  convaineus  dç  la  réalité  du 
ïSgissetpent  utérin,  qu’en  conséquence.nous  regardons  gomme 
passible  qu’un  enfant  respire  avant  de  naître,  et  qu’en§uite  il 
snçppmbe  pendant  pu  après  sa  naissance],  faudra-tril,  par  cette 
spqle  raison  renoncer  entièrement  gus  espérienees  pulmo¬ 
naires?  Nous  ne  le  pen§ons  pas;  car,  d’une  part,  ces  expé¬ 
riences,  entreprises  avec  l’atteation  nécessaire,  seront  toujours 


336  iiVFANTIClDÉ. 

concluantes  lorsqu’elles  établiront  que  la  respiration  n’a  pas  eu 
lieu  ;  d’une  autre  part,  elles  deviendront  indispensables  pour 
être  mises  en  rapport  avec  l’ensemble  des  autres  données  qui 
doivent  concourir  à  apprécier  la  réalité  de  l’acte  qualifié  d’in¬ 
fanticide,  soit  dans  l'intérêt  de  la  défense,  soit  dans  celui  de 
l’accusation;  seulement,  il  ne  faudra  pas,  dans  le  dernier  de  ces 
intérêts ,  exiger  du  médecin  plus  que  les  bornes  de  son  art  ne 
lui  permettront  d’affirmer.  Ainsi ,  par  exemple ,  dans  un  cas 
d’infanticide  où  les  lésions  constatées  sur  l’enfant  indiqueraient 
que  des  violences  meurtrières  auraient  été  exercées  sur  lui ,  le 
médecin  légiste  pourra ,  s’il  y  a  lieu ,  déclarer  que  le  même 
enfant  a  présenté  tous  les  signes  qui  dénotent  que  la  respira¬ 
tion  s’est  effectuée,  sans  pour  cela  affirmer  que  cet  acte  a  dé¬ 
buté  depuis  sa  naissance.  Ce  sera  toujours  une  donnée  de  plus 
pour  le  juge;  mais  au  lieu  d’être  absolue,  elle  ne  sera  que  rela¬ 
tive ,  puisqu’elle  devra  être  pesée  avec  les  autres  circonstances 
physiques  et  morales  propres  à  établir  ou  à  exclure  par  leur 
ensemble  la  réalité  du  crime. 

Toutefois,  il  est  probable  qu’un  jour  nous  verrons  cesser  l’in¬ 
certitude  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  phénomène 
dont  nous  venons  de  parler  répand  aujourd’hui  plus  que 
jamais  sur  les  résultats  de  la  docimasie  pulmonaire.  Poùr  arri¬ 
ver  à 'ce  but  important,  il  faudra  non-seulement  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  les  seules  conditions  sous  lesquelles 
le  vagissement  utérin  peut  avoir  lieu,  mais  il  faudra  en  outre 
bien  établir  les  phénomènes  constans  que  présenteront  les 
organes  de  la  respiration  chez  les  fœtus  qui  ont  respiré  ou  crié 
avant  leur  expulsion.  Quant  à  cette  double  question,  bien  ardue 
sans  doute,  voici  quelle  est  notre  opinion,  fondée  à  la  fois  sur 
la  théorie  et  l’expérience. 

Toutes  les  observations  de  vagissement  utérin ,  la  tête  de 
l’enfant  n’étant  pas  encore  parvenue  à  l’entrée  de  la  vulve, 
présentent  comme  circonstance  constante  la  perte  des  eaux  de 
i’amuios  long -temps  avant  la  terminaison  du  travail,  et  comme 
circonstance  presque  constante  de  manoeuvres  exercées  par 
une  main  étrangère  pour  terminer  l’accouchement.  Ainsi,  dans 
les  cas  où  ces  deux  circonstances,  qui  d’ailleurs  expliquent 
comment  l’air  extérieur  a  pu  parvenir  jusqu’au  fœtus,  n’existe¬ 
ront  pas ,  il  sera  difficile  d’admettre  le  vagissement  utérin ,  sur¬ 
tout  si  la  perte  des  eaux  de.  l’amnios  a  été  bientôt  suivie  de  la 
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sortie  de  reiifaut.  Dans  ce  cas  de  vagissement  i’ enfant  souffre 
beaucoup  ,  il  meurt  pendant  le  travail ,  ou  succombe ,  parce 
qu’après  être  né  il  n’a  plus  la  force  de  respirer  ;  de  sorte  que 
l’état  de  ses  poumons  indique  une  respiration  incomplète. 

Si,  au  contraire,  l’enfant  respire,  s’il  crie  avant  d’être  né  en¬ 
tièrement,  parce  que  sa  tête  a  franchi  la  vulve  sans  que  cepen¬ 
dant  le  corps  entier  soit  encore  sorti,  ou  encore ,  parce  que  la 
bouche  et  les  narines  sont  près  de  l’orifice  externe  de  la  vulve, 
il  résulte  du  moins  des  observations  de  M.  Schmitt,  qu’il  est 
alors  très  vivace,  et  qu’il  continue  d’exister  après  sa  naissance , 
de  manière  que  toute  violence  exercée  sur  lui  l’aura  été  sur  un 
enfant  vivant. 

Deuxième  objection.  Oa  peut,  par  des  manœuvres  exercées  sur 
un  fœtus  doué  d'ailleurs  de  toutes  les  facultés  nécessaires  à  la  vie 
extra-utérine ,  empêcher  là  respiration  de  s’effectuer.  Quoique 
dors  la  docimasie  pulmonaire  établisse  que  l'enfant  n’a  pas  vécu 
après  sa  nxiissance  ,  l’infanticide  n’en  a  pas  moins  eu  lieu. —  Cette 
objection  se  rapporte  aux  suppositions  suivantes  :  une  femme 
accouche  à  dessein  dans  un  bain,  et  laisse  séjourner  dans  l’eau 
l’enfant  expulsé ,  ou  bien  elle  le  plonge  dans  l’eau  ,  ou  l’étouffe 
sous  une  couverture  immédiatement  après  sa  naissance,  sans 
lui  laisser  le  temps  de  respirer ,  ou  enfin  elle  lui  tient  la  bouche 
et  les  narines  bouchées  aussitôt  que  la  tête  a  franchi  les  parties 
génitales  extérieures. 

Quant  à  l’accouchement  dans  l’eau,  il  suppose  non-seule¬ 
ment  de  la  part  de  la  mère  un  degré  d’astuce  qu’en  ne  ren¬ 
contre  pas  ordinairement  chez  les  infanticides,  mais  encore  le 
concours ,  le  conseil ,  et  même  l’assistance  d’autres  individus  ; 
enfin  il  suppose,  en  un  mot,  une  réunion  de  moyens  que  ne  peu¬ 
vent  guère  se  procurer  les  personnes  de  la  classe  dans  laquelle 
se  commet  presque  explusivement  le  crime  dont  il  s’agit. 
D’ailleurs  le  bain,  pas  plus  que  la  couverture  sous  laquelle 
l’enfant  aura  été  étouffé,  ne  détruiront,  du  moins  dans  le  très 
grand  nombre  de  cas,  le  besoin  de  respirer.  Alors,  dans  le 
premier  genre  de  mort,  le  fœtus  aspirera  de  l’eau  et  présentera 
des  signes  de  la  mort  par  submersion  ;  dans  le  second  genre  de 
mort,  on  reconnaîtra  les  signes  de  la  respiration  effectuée,  bien 
que  l’air  n’ait  pas  été  respirable.  Si  l’enfant,  sans  être  né  sous 
l’eau,  est  submergé  immédiatement  après  sa  naissance ,  cette 
submersion  arrivera  presque  toujours  trop  tard,  puisque,  dans 
Bief,  de  Méd.  xvi.  •  22 
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la  plupart  des  cas ,  les  enfans  commencent  à  respirer  dès  que 
la  tête  et  la  moitié  du  corps  ont  franchi  la  vulvèr  Quant  à  la 
clôture  de  la  bouche  et  des  narines  avant  que  la  respiration 
ait  pu  s'établir ,  elle  n’est  guère  probable,  attendu  que  l’in¬ 
tensité  des  douleurs,  les  spasmes,  ou  même  la  syncope ,  empê¬ 
cheront  la  mère  de  l’effectuer  d’unè  manière  assez  soutenue 
pour  déterminer  la  mort  de  l’enfant;  d’ailleurs  on  découvrirait 
extérieurement  lés  indicés  de  cès  violences. 

Énhn,  dans  la  supposition  même  qu’un  infanticide  pût  être 
commis  parles  manœuvres  que  nous  Venons  d’indiquer,  et  sans 
que  le  cadavre  du  fœtus  présentât  la  moindre  trace  d’un  effort 
fait  pour  respirer ,  la  docimasie  pulmonaire  n’en  serait  pas 
moins  Utile  dans  beaucoup  d’autres  cas.  La  condamnër  par  la 
raison  qu’elle  ne  suffit  pas  pour  constater  dans  toutes  les  cir¬ 
constances,  sans  exception,  si  un  enfant  a  respiré  après  sa  nais¬ 
sance  ,  serait  aussi  absurde  que  d’abolir  pour’  toujours  la  pro¬ 
cédure  criminelle  parce  qu’on  ne  parviendrait  pas  constamment 
à  convaincre  les  coupables.  ' 

Troisième  objection,  ües  causes  naturelles  et  Indépendantes  de 
la  volonté  dé  la  mère  peuvent  induire  en  erreur,  et faire  supposer 
qu’une  des  manœuvres  indiquées  dans  V objection  précédente  a  été 
exercée  sur  le fœtus.  —  Cette  objection  est  relativè  à  la  possibi¬ 
lité  d’un  engouement  des  voies  aériennes  par  des  mucosités  ou 
par  la  liqueur  de  l’amnios,  accident  qui,  chez  les  nouveau-nés, 
devient  un  des  principaux  et  des  plus  fréquens  obstacles  à  la 
respiration.  Parmi  beaucoup  d’autres  médecins  légistes,  Scheel 
et  Schmitt  se  sont  particulièrement  occupés  de  cet  objet.  Voici 
ce  qui  résulte  essentiellement  de  leurs  recherches.  L’engoue¬ 
ment  des  voies  aériennes  par  des  mucosités  ou  par  la  liqueur 
de  l’aranios ,  en  empêchant  la  respiration  de  s’effectuer  conve¬ 
nablement  chez  les  nouveau-nés,  est  très  souvent  la  cause  de 
leur  mort.  Peu  importe  de  quelle  manière  la  liqueur  del’am- 
nios  s’introduise  dans  les  voies  aériennes,  que  ce  soit  acciden¬ 
tellement  ou  par  une  sorte  de  déglutition,  le  fait  étant  constant, 
et  même  fort  ordinaire,  il  en  résulte  que  le  médecin  légiste  né 
doit  jamais  le  perdre  de  vue  dans  l’examen  cadavérique  d’ue 
fœtus  ,  et  qu’il  doit  distinguer  l’engouement  par  des  mucosités 
ou  par  la  liqueur  de  l’amnios ,  de  celui  qui  résulte  de  l’intro¬ 
duction  de  liquides  étrangers,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  fœtus 
trouvés  dans  des  fosses  d’aisance  ou  autres  lieux  semblables. 
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Voici  les  règles  que  Scheel  a  établies  à  ce  sujet  :  i°  Lorsque 
le  liquide  contenu  dans  la  trachée-artère  est  limpide ,  et  qu’il 
né  contient  pas  de  bulles  d’air,  bu  qu’il  n’est  pas  converti  en 
écume ,  on  peut  en  conclure  avec  certitude  que  l’enfant  n’a  pas 
respiré  ;  2®  si ,  au  contraire ,  le  liquide  consiste  en  une  écume , 
ouest  en  droit  de  conclure  que  l’enfant  a  respiré,  ou  qu’il  lui  a 
été  insufflé  de  l'air  ;  lorsque  ce  liquide  contient  beaucoup  de 
mucus  ou  de  méconium ,  ou  qu’il  est  très  épais  ou  tenace, 
le  fœtus  ,  quoique  ayant  pu  naître  vivant,  quoique  ayant  pu 
teàter  de  respirer  et  avoir  même  respiré  ,  aura  pu  succomber 
par  cela  seul  que  la  respiration  n’aura  pas  été  assez  parfaite. 
Toutefois,  en  àdoptàntces  règles,  nous  pensons, avecM.Schmitt, 
que la  présence  de  bulles  d’air  dans  le  liquide  ne  suffit  pas  pour 
établir  la  preuve  que  l’enfant  a  respiré  après  la  naissance  ,  ou 
qu’il  lui  a  été  insufflé  de  l’air  ,  attendu  que  ces  bulles  peuvent 
être  dues  au  développement  de  substances  gazeuses  produites 
par  un  état  maladif  quelconque ,  ou  même  par  un  commence¬ 
ment  de  fermentation  putride.  Il  faudra  donc  juger  cet  état 
écumeux  du  liquide  dans  ses  rapports  avec  les  autres  circon¬ 
stances."  Enfin  l’examen  des  propriétés  physiques  et  surtout 
chiffliques  du-  liquide  contenu  dans  les  voies  aériennes ,  et  la 
comparaison  avec  célui  dans  lequel  le  fœtus  aura  été  trouvé, 
aéhèveront,  dans  plusieurs  occasions,  de  fixer  l’opinion  du 
médecin. 

Quatrième  objection.  Un fœtus  peut  avoir  respiré  et  n  avoir  pas 
réea.-^  Celte  objection  paradoxale  se  fonde  sur  un  faitobsèrvé 
en  1812,  par  le  docteur  Benedict,  à  Chemnitz.  Ce  médecin 
assure  que,  chez  un  fœtus  à  terme ,  hydrocéphale,  et  dont  la 
tête  ainsi  que  l’fencéphale  ont  présenté  des  vices  de  conforma¬ 
tion  très  marqués,  les  poumons  se  sont  comportés  comme  si  la 
res|)iration  eût  été  complète,  quoique  ce  fœtus  n’eût  jamais  res¬ 
piré.  Mais,  outre  que  les  circonstances  de  l’accouchement,  qui 
s’est  effectué  sans  témoins,  outre  que  l’intérêt  de  la  mère  à 
faire  croire  que  l’enfant  n’avait  pas  respiré,  ne  permettent  pas, 
à  beaucoup  près,  de  regarder  ce  fait  comme  positif,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  nous  convaincre ,  chez  un  fœtus  hydrocéphale 
mort-né,  que  les  poumons  ne  se  sont  pas  autrement  comportés 
que  chez  un  fœtus  qui  n’a  pas  respiré.  Supposons  cependant 
que  la  respiration  puisse,  ainsi  que  semble  l’admettre  M.  Bene- 
dict ,  s’établir  chez  certains  hydrocéphales  dont  les'  vices  de 
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conformation  excluraient  d’ailleurs  la  possibilité  de  la  vie  extra¬ 
utérine  ,  il  en  résulterait  tout  au  plus  que  les  épreuves  qui 
tendent  à  déterminer  si  la  respiration  a  eu  lieu  ne  seraient 
pas  applicables  à  de  pareils  cas.  Or,  depuis  long-temps ,  les 
plus  grands  partisans  de  ces  épreuves  déclarent  qu’elles  ne 
deviennent  concluantes  que  lorsqu’il  n’existe  aucun  état  pa¬ 
thologique  quelconque  qui  puisse  laisser  de  doute  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  fonctions  de  la  vie  extra-utérine  ont  pu 
s’exécuter.  Ainsi  la  valeur  de  la  docimasie  pulmonaire  en 
matière  d’infanticide  ne  peut  recevoir  aucune  atteinte  d’une 
semblable  objection. 

Objections  spécialement  applicables  à  la  docimasie  hydrostatique. 

Première  objection.  Les  poumons  peuvent  surnager  sans  que 
V enfant  ait  respiré.  —  Cette  objection  repose  sur  trois  circon¬ 
stances  possibles  :  l’augmentation  de  la  pesanteur  spécifique  des 
poumons  par  la  putréfaction ,  par  un  état  emphysémateux  par¬ 
ticulier  de  l’organe,  et  par  l’insufflation. 

De  la  putréfaction,  considérée  comme  cause  de  la  sumatation  des 
poumons.  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  reproduire  ici  les  dis¬ 
cussions  qui  se  sont  élevées  parmi  de  très  célèbres  médecins 
légistes,  sur  la  possibilité  du  phénomène  qui  dans  ce  moment 
va  fixer  notre  attention,  et  nous  reconnaîtrons  d’abord  qu’en 
effet  la  putréfaction  peut  déterminer  dans  les  poumons  un 
développement  assez  considérable  de  substances  gazeuses 
pour  que,  dans  l’expérience  hydrostatique,  ils  surnagent.  Or, 
existe-t-il  des  moyens  certains  de  distinguer  ces  effets  de  la 
putréfaction  de  ceux  de  la  respiration  ?  Ces  moyens ,  selon  nous, 
existent  très  certainement,  quoiqu’un  des  auteurs  d’un  ouvrage 
anonyme  ait  voulu  les  contester.  Nous  sommes ,  autant  que  cet 
auteur  qui  nous  critique ,  convaincu  qu’en  matière  d’infanti¬ 
cide,  comme  en  matière  criminelle  en  général,  il  vaut  mieux, 
dans  le  doute,  épargner  un  criminel  que  frapper  un  inno¬ 
cent  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  par  pur  esprit  de  con¬ 
tradiction,  et  sans  s’étayer  de  l’expérience,  cet  axiome,  devenu 
presque  trivial,  nous  fasse  négliger  les  moyens  dont  surtout  l’en¬ 
semble  peut  servir  à  constater  un  fait ,  par  cela  seul  que  l’in¬ 
terprétation  de  ce  fait  tournerait  plutôt  au  profit  de  l’accusation 
qu’à  celui  de  la  défense.  Il  est  effectivement  démontré  que 
si  la  putréfaction  fait  surnager  des  poumons  qui  n’ont  pas  res¬ 
piré,  on  j-.eul ,  en  divisant  ces  poumons  par  morceaux ,  et  en  ex- 
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primant  chacun  des  fragmens  pulmonaires  entre  les  doigts,  en 
chasser  les  gaz  produits  par  la  putréfaction,  et  rendre  ainsi  à 
ces  fragmens  la  pesanteur  spécifique  qu’ils  avaient  avant  la  dé¬ 
composition  putride.  Ce  signe,  quoique  certain ,  peut  encore 
être  corroboré  par  l’épreuve  suivante  ;  il  est  des  viscères  dont 
lapntréfaction  augmente  la  légèreté  spécifique  à  peu  près  dans 
le  même  rapport  qu’elle  augmente  celle  des  poumons  qui  n’ont 
pas  respiré.  Ces  viscères ,  selon  Wrisberg ,  sont  le  thymus,  les 
intestins  ,  la  vessie ,  le  foie,  en  un  mot,  les  parties  dont  la  lâ¬ 
cheté  du  tissu  cellulaire  ressemble  à  celle  de  l’organe  pulmo¬ 
naire.  Or,  comme  toutes  ces  parties  sont  susceptibles  de  nager 
parla  putréfaction,  on  pourra  comparer  leur  manière  de  se 
comporter  dans  l’eau  avec  celles  des  poumons ,  et  examiner  si 
elles  se  précipiteront  également  au  fond  lorsqu’on  les  aura  ex¬ 
primées  entre  les  doigts. 

Cette  épreuve  comparative  paraît  absolument  condamnable 
à  notre  critique.  Il  regarde  comme  étranges  les  préceptes  sur 
lesquels  elle  se  fonde ,  et  blâme  que  nous  prenions  pour  terme 
de  comparaison  des  organes  dont  la  putréfaction  augmente  la 
légèreté  spécifique,  à  peu  près  dans  le  même  rapport  qu’elle 
augmente  celle  des  poumons.  Or,  c’est  surtout  l’expression  d 
peu  prés  qui  le'choque.  Mais  que  veut-elle  dire?  si  ce  n’est  que,' 
sans  vouloir ,  ou  même  sans  pouvoir  déterminer  numérique¬ 
ment  l’augmentation  de  la  légèreté  spécifique  de  poumons  qui 
n’ontpas  respiré,  et  d’autres  organes  mis  en  comparaison  avec 
eux,  les  uns  et  les  autres  plongent  au  fond  de  la  même  colonne 
d’eau,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  putréfaction,  et  qu’ils  surnagent  par 
l’effet  de  celle-ci.  Mais  n’est-ce  pas  là  le  point  essentiel  de  l’ex¬ 
périence,  le  seul  qu’ici  il  importe  de  constater?  D’ailleurs, 
nous  le  répétons ,  nous  n’avons  jamais  considéré  autrement 
que  comme  complémentaire  le  procédé  dont  il  s’agit,  et  nous 
n’avons  jamais  prétendu  le  faire  valoir  isolément  ou  hors  de 
son  rapport  avec  les  autres  données. 

De  l’état  emphysémateux ,  considéré  comme  cause  de  la  suma- 
tation  des  poumons  qui  nont  pas  respiré.  —  Un  reproche  en 
apparence  plus  solide  à  faire  à  cette  comparaison  des  poumons 
avec  d’antres  viscères ,  comme  aussi  aux  inductions  générales 
qu’on  voudrait  tirer  de  l’augmentation  de  la  légèreté  spécifique 
des  poumons,  attribuée  à  la  putréfaction,  serait  celui  qui  se  fon¬ 
derait  sur  la  possibilité  d’un  état  emphysémateux  des  poumons. 
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Get  état  pourrait,  en  effet,  non  seulement  faire  confondre  les 
conséquences  quelconques  qu’on  pourrait  tirer  de  la  surnata- 
tion  des  poumons  attribuée  aux  produits  gazeux  de  la  putré¬ 
faction,  avec  celles  qu’il  faudrait  faire  dériver  de  l’emphysème; 
mais  il  pourrait  encore ,  alors  même  qu’il  n’y  aurait  aucune 
trace  de  putréfaction,  égarer  le  jugement  en  faisant  atüâ- 
buer  la  surnatation  des  poumons  à  la  respiration ,  sans  que 
cependant  celle-ci  eût  eu  lieu.  Chaussier  a  trouvé  plusieurs 
fois  qu’une  partie  des  poumons  surnageait  chez  des  enfans 
qu’on  avait  été  obligé  d’extraire  par  les  pieds ,  surtout  lorsque 
le  bassin  était  étroit ,  quoique  ces  enfans  n’eussent  certaine¬ 
ment  pas  respire  et  qu’ils  fussent  morts  dans  le  travail  [de 
l’enfantement.  Cette  légèreté  accidentelle  ne  pouvait  être  attri¬ 
buée  à  la  putréfaction  dont  il  n’existait  aucune  trace;  mais, 
suivant  le  célèbre  professeur  que  nous  venons  de  citer ,  elle 
s’explique  par  une  sorte  de  contusion  que  les  poumons  avaient 
subie  lors  de  l’extraction  du  foetus  ;  contusion  qui  avait  déter¬ 
miné  dans  leur  tissu  une  effusion  de  sang,  dont  l’altération 
avait  fourni  le  dégagement  de  quelques  bulles  aériformes,  et 
produit  ainsi  la  légèreté  spécifique  d’une  partie  des  poumons. 
«Cette  explication,  ajoute  Chaussier,  me  paraît  d’autant  plus 
vraisemblable ,  que  les  poumons  avaient  une  teinte  brunâtre 
violacée.»  Notre  critique  cite  également  ce  passage  ;  mais  il  a 
négligé ,  probablement  par  oubli ,  de  rapporter  la  phrase  qui  le 
termine,  et  que  voici  ;  a  Quoi  quil  en  soit,  on  reconnaîtra  facile¬ 
ment  cetté  légèreté  accidentelle  des  poumons ,  en  observant  que 
dans  ce  cas  l’air  ou  le  fluide  aériforme  est  contenu  dans  le  tissu 
lumineux  des  poumons ,  qu’on  le  fait  sortir  parla  pression,  et 
qu  alors  les  poumons  projetés  dans  Veau  se  précipitent  sur-le- 
champ,  ce  qui  n  arriverait  pas  si  l’air  était. contenu  dans  les  vési¬ 
cules  bronchiques.  » 

On  voit  donc  que  ni  la  légèreté  accidentelle  des  poumons  dé¬ 
terminée  par  la  putréfaction ,  ni  celle  dont  l’état  emphyséma¬ 
teux  est  la  cause ,  ne  peuvent  affaiblir  la  validité  de  l’épreuve 
pulmonaire  hydrostatique,  si  elle  est  entreprise ,  et  ai  ses  ré¬ 
sultats  sont  jugés  avec  les  précautions  convenables.  Enfin  nous 
proposons  encore,  comme  dernier  complément  des  expériences 
que  nous  venons  de  décrire,  d’exprimer  les  fragmens  pulmo¬ 
naires  sous  une  cloche  remplie  d’eau ,  et  dont  la  partie 
supérieure  serait  munie  d’une  tubulure  exactement  fermée 
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pjr  UU  bouchon.  En  levant  celui-ci,  l’odeur  du  gaz  recueilli 
sous  la  cloche  indiquerait  s’il  est  le  produit  de  la  putréfaction. 
Cette  expérience ,  toutefois,  n’exclurait  pas  la  possibilité  d’un 
état  emphysémateux  coexistant  ;  et  pour  se  convaincre  de 
l’j^sence  de  ce  dernier,  bien  que  cette  conviction  ne  soit  pas 
très  importante ,  il  faudrait  non-seulement  s’informer  des  cir¬ 
constances  de  l’accouchement,  mais  encore  examiner  si  les 
poumons  présentent  dans  leur  tissu  des  traces  d’une  effusion 
de  sang.  Enfin,  il  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  les 
recherches  dont  il  vient  d’être  parlé  ne  sont  praticables  qu’au- 
tant  que  la  putréfaction  n’est  pas  encore  parvenue  à  ce  degré 
qai  exclut  toute  certitude. 

De  l’insufflation.  —  Parmi  les  objections  élevées  contre  la 
râleur  de  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique ,  la  surnata¬ 
tion  des  poumons  d’un  enfant  qui  n’aurait  pas  respiré ,  mais 
qui  serait  due  à  leur  insufflation,  mérite  sans  contredit  une 
très  grande  attention.  En  effet,  supposons  qu’un  enfant  naisse 
privé  de  vie ,  et  que ,  pour  le  l'animer,  sa  mère  essaie  de  lui 
insuffler  de  l’air  dans  les  poumons  :  cette  manœuvre,  au  lieu 
(je  militer  en  faveur  de  l’amour  maternel ,  pourra  donc ,  au 
contraire ,  aggraver  l’accusation  d’infanticide  ?  Les  défenseurs 
delà  docimasie  pulmonaire  hydrostatique  ont  cherché  à  dé¬ 
truire  çette  objection ,  en  soutenant  que  l’insufflation  pouvait 
être  reconnue  à  des  caractères  particuliers  ;  savoir  ;  à  la  dila¬ 
tation  incomplète  des  poumons,  au  défaut  de  voussure  du 
thorax ,  à  l’absence  d’une  crépitation  lorsqu’on  incise  les  pou¬ 
mons,  et  enfin  à  la  vacuité  des  vaisseaux  sanguins  pulmonaires. 
Mais  hien  que  ces  caractères  soient  presque  tous  applicables  au 
plus  grand  nombre  de  cas,  il  s’en  faut  pourtant  qu’ils  soient 
assez  cpnstans  pour  mériter  une  confiance  entière  puisqu’il 
résulte  ,  au  contraire ,  d’observations  nombreuses  faites  avec 
soin  par  M,  Schmitt  à  Vienne ,  et  confirmées  par  d’autres  mé- 
(lecins ,  1°  qu’il  est  possible  d’insuffler  les  poumons  d’enfans 
mortmés  ou  nés  dans  un  état  d’asphyx  e  ;  2°  que  cette  insiifr 
flâtion  réussit  facilement  et  complètement  lorsqu’on  la  pra¬ 
tique  d’une  manière  convenable ,  et  qu’aucun  obstacle  méca¬ 
nique  ne  s’oppose  à  l’introduction  de  l’air;  3“  qu’au  contraire 
elle  réussit  difficilement  et  imparfaitement,  qu’elle  échoue 
même ,  lorsque  les  voies  de  la  respiration  sont  engouées  par 
desmucosités; 4° que  l’augmentationde volume, l’état  spongieux. 
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la  couleur  rosée  et  la  faculté  de  surnager  des  poumons  insufflés, 
varie  selon  le  degré  de  réussite  de  l'opération ,  et  que  ces  carac¬ 
tères  physiques  se  manifestent  en  raison  directe  de  la  quantité 
d’air  qui  a  pénétré  dans  les  cellules  pulmonaires  ;  5“  que  les 
uoumons  convenablement  insufflés  sont  crépitans  comme  les 
ooumons  qui  ont  respiré ,  et  qu’en  les  comprimant  entre  les 
doigts ,  on  voit  aussi  sortir  aux  points  correspondans  aux  inci¬ 
sions  une  écume  blanche  plus  ou  moins  sanguinolente  ;  6®  que 
l’insufflation  détermine  toujours  un  soulèvement  du  thorax  ainsi 
que  de  l’abdomen ,  et  que  la  dilatation  de  la  poitrine  qui  en 
résulte  peut  être  distinguée  après  la  mort;  7®  que  l’insuf¬ 
flation  même  la  plus  complète  ne  peut  augmenter  à  un  degré 
jjondérable  le  poids  des  poumons  d’un  enfant  qui  n’a  pas 
respiré  ;  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le  rapport  entre 
la  pesanteur  des  poumons  insufflés  et  celle  de  la  totalité  du 
corps  se  comporte ,  après  l’insufflation ,  comme  chez  un  fœtus 
qui  n’a  pas  respiré. 

Ce  dernier  caractère  est  incontestablement  le  plus  positif  de 
tous,  parce  qu’il  se  fonde  sur  la  vacuité  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires.  Cependant  cette  vacuité,  qui,  excepté  au  plus  le  cas 
d’une  hémorrhagie  mortelle,  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’ab¬ 
sence  de  la  respiration,  présente  encore  des  difficultés;  carie 
système  vasculaire  de  poumons  qui  n’ont  pas  respiré  n’étant 
jamais  absolument  vide,  les  moyens  proposés  pour  cette  appré¬ 
ciation,  tels  que  de  recueillir  le  sang  et  d’en  estimer  la  quantité, 
de  la  juger  sur  l’intensité  de  la  couleur  qu’il  donnerait  à  l’eau 
dans  laquelle  on  aurait  lavé  les  poumons ,  etc.,  sont  autant  de 
procédés  auxquels  il  faudra  renoncer,  par  la  raison  que,  toutes 
les  fois  qu’il  s’agira  d’évaluer  une  quantité  par  le  simple  coup 
d’œil,  ce  qui  paraîtra  plus  à  l’un  pourra  paraîtra  moins  à  l’autre, 
et  que  ,  dans  une  matière  aussi  grave ,  il  faut  exclure  tout  juge¬ 
ment  exposé  à  l’arbitraire  et  aux  erreurs  de  nos  sens.  Ce  qui 
vient  d’être  dit  ne  peut  pas  s’appliquer  à  l’épreuve  de  Plouquet, 
dont  les  résultats  peuvent  être  rigoureusement  exprimés  par 
des  nombres;  mais  il  nous  restera  à  examiner  plus  bas  jusqu’à 
quel  point  cette  épreuve  est  en  général  concluante. 

Deuxième  objection.  En  admettant  que  Vépreuve  pulmonaire 
hydrostatique  serve  à  démontrer  qu’un  enfant  na  pas  respiré ,  elle 
ne  peut  prouver  qu'il  ria  pas  vécu.  —A  bien  dire,  celte  objection 
n’est  qu’une  subtilité.  S’il  est  vrai,  ainsi  que  les  expériences  de 
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Baffoa  et  de  Schurig  semblent  le  démontrer,  que  les  causes 
capables  de  produire  promptement  une  asphyxie  chez  les  ani¬ 
maux  qui  ont  joui  pendant  quelque  temps  de  la  vie  extra- 
ntérine,  doivent  agir  pendant  plus  de  temps  sur  ceux  qui  vien¬ 
nent  de  naître  ,  pour  produire  sur  eux  le  même  effet  ;  s’il  est 
nai,  par  conséquent,  que  plusieurs  actes, plusieurs  mouvemens 
dépendans  de  la  vie  organique ,  peuvent  parfois  se  prolonger 
chez  eux  sans  que  la  respiration  ait  eu  lieu ,  on  découvrira, 
d’une  part,  aisément  les  obstacles  qui  auront  empêché  celle-ci 
de  s’effectuer,  tels  qu’une  débilité  constitutionnelle  excessive , 
on  engouement  des  voies  aériennes ,  des  vices  organiques,  etc.; 
d’une  autre  part ,  la  vie  n’aura  pas  encore  réuni  les  condition» 
qui  impliquent  la  possibilité  du  crime  d’infanticide,  et  la  sub¬ 
mersion  des  poumons ,  qui  dans  de  semblables  cas  aura  lieu , 
u’indiquera  pas ,  il  est  vrai,  s’il  y  avait  vie  imparfaite  chez  le 
fœtus,  si  cette  vie  imparfaite  aurait  pu  se  développer  à  l’aide 
de  secours  convenables  ;  mais  elle  attestera  que  le  fœtus,  n’ayant 
pas  respiré ,  ne  peut,  légalement  parlant ,  être  considéré  comme 
ayant  vécu. 

Troisième  objection.  Un  nouveau-né  peut  avoir  respiré  ,  et  ses 
poumons  peuvent  ne  pas  riager.  —  La  submersion  complète  des 
poumons,  c’est-à-dire  la  submersion  des  poumons  entiers,  et 
de  chacun  de  leurs  fragmens ,  n’a  été  observée  sur  des  fœtus 
qui  avaient  vécu  quelque  temps  après  leur  naissance,  que  lors¬ 
qu’ils  n’étaient  arrivés  qu’au  terme  de  sept  mois.  Chez  ceux, 
au  contraire ,  qui  avaient  passé  ce  terme ,  sans  cependant  être 
parvenus  à  leur  entière  maturité,  quelques  fragmens  pulmo¬ 
naires  du  moins  ont  surnagé.  On  peut  donc  expliquer  le  phé¬ 
nomène  sur  lequel  se  fonde  l’objection  que  nous  venons  d’a¬ 
border  ,  par  la  possibilité  d’une  prolongation  quelconque  de 
la  vie  extra-utérine ,  quoique  la  respiration  soit  très  incom¬ 
plète  ;  et  si  on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  en  examinant 
l’objection  précédente,  on  admettra  que  cette  possibilité  est 
d’autant  plus  grande  que  le  fœtus  est  plus  éloigné  de  l’époque 
de  sa  maturité.  Alors ,  dans  quelques  cas ,  fort  rares  à  la  vérité , 
la  respiration  étant  trop  faible  pour  que  l’air  pénètre  dans  les 
vésicules  bronchiques ,  il  n’arrive  que  dans  la  trachée-artère 
et  dans  ses  ramifications  bronchiques  les  moins  déliées.  Cette 
respiration,  en  quelque  sorte  trachéale ,  pourra  entretenir  plus 
ou  moins  de" temps  la  vie  de  l’avorton  qui  vient  de  naître;  elle 
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permettra  même  rémission  de  quelques  sons  ;  mais  bientôt 
elle  deviendra  insuffisante ,  et  cela  d’autant  plus  promptement 
que  le  fcétus  sera  plus  près  de  l’époque  du  terme  de  sa  ruh.- 
turité ,  ou  que  l’obstacle  mécanique  à  la  respiration  sera  plus 
considérable. 

Quelques-uns  ont  encore  admis,  comme  cause  de  la  submer¬ 
sion  des  poumons  chez  un  enfant  qui  aurait  respiré  l’excessif  en-, 
gorgement  sanguin  de  cet  organe  par  Feffet  de  la  suffocation; 
mais,  outre  qu’il  n’existe  aucun  fait  à  l’appui  de  cette  supposi-  ' 
tion,  il  serait  facile,  en  admettant  le  phénomène,  de  débarrasser 
par  expression  les  fragmens  pulmonaires  du  sang  qui  les  aurait 
empêchés  de  flotter. 

Objections  contre  l’épreuve  de  Plouquet  par  la  balance.  L’é¬ 
preuve  de  Plouquet  par  la  balance  semblerait  au  premier  abord 
être  à  l’abri  de  toute  incertitude,  puisque  le  principe  sur 
lequel  elle  repose  est  incontestable,  et  que  l’exécution  du  pro¬ 
cédé,  facile  d’ailleurs ,  procure  des  données  qu’on  peut  expri¬ 
mer  rigoureusement  par  des  nombres.  Cependant  cette  certi¬ 
tude  s’évanouit  en  grande  partie  lorsque  l’on  considère  que 
les  rapports  stéréométriques  du  corps  humain  ne  sont  pas  con- 
stamment  les  mêmes ,  et  que  les  rapports  de  pesanteur  entre  les 
poumons  et  le  corps  auquel  ils  appartiennent  peuvent  varier, 
non-seulement  selon  le  sexe,  mais  encore  selon  l’activité 
nutritive  partielle  et  très  irrégulière  des  organes.  Aussi  les  ré¬ 
sultats  généraux  que  les  expérimentateurs  ont  obtenus  relati¬ 
vement  à  ces  proportions  de  pesanteur  présentent-ils  des  va¬ 
riations  très  marquées.  Elles  n’eussent  cependant  pas  suffi  pour 
exclure  la  certitude  absolue  que  semblait  promettre  l’expé¬ 
rience  par  la  balance,  si  on  n’avait  constaté  qu’elles  pouvaient 
dépasser  certains  termes.  En  effet ,  si  chez  le  fœtus  qui  a  res¬ 
piré  la  comparaison  du  poids  des  poumons  avec  celui  du  corps 
entier  n’avait  jamais  donné  la  proportion  de  1  à/®,  et  au-dessus 
de  70,  et  si  chez  le  fœtus  qui  n’a  pas  respiré,  cette  comparaison 
n’avait  jamais  conduit  à  une  proportion  de  1  à  35,  et  au-dessous 
de  35,  il  en  serait  résulté  que  toutes  les  proportions  de  1  à  35 , 
et  à  un  nombre  au-dessus  de  35  ,  mais  n’allant  cependant  pas 
jusqu’à  70,  auraient  pu  prouver  quele.fœtus  a  respiré ;,coH?nje 
aussi  toutes  les  proportions  de  t  à  70,  et  au-dessous  de  70,  mais 
ne  descendant  cependant  pas  jusqu’à  SjS,,  auraient  établi  que  le 
fœtus  n’a  pas  respiré.  Or,  il  suffit  d’exàminer  les  résultats  des 
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recherches  entreprises  par  les  professeurs  Chaussier  à  Paris,  et 
Schœitt  à  Vienne ,  pour  renoneer  à  l’espoir  d’arriver,  par  le 
procédé  de  Plouquet,  à  ce  degré  de  certitude  constante  qui 
n’adœet  aucune  exception.  Convenons  néanmoins  que  ai ,  dans 
les  expériences  par  la  balance ,  on  trouve  jusqu’à  la  proportion 
de  1  à  96  chez  des  foetus  qui  avaient  respiré  ;  et  de  1  à  16  chez 
des  fœtus  qui  n’avaient  pas  respiré,  ces  exceptions  sont  exces¬ 
sivement  rares,  et  qu’à  beaucoup  près,  dans  le  très  grand 
nombre  de  cas ,  ces  expériences  ont  été  concluantes. 

Frappé  des  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler,  le  pro¬ 
fesseur  Orfila  {Leçons  de  méd.  légale,  t.  i)  conçut  l’idée  ingé¬ 
nieuse  de  constater  si  les  rapports  de  pesanteur  entre  les  pou¬ 
mons  et  le  cœur  ne  présenteraient  pas  des  données  moins 
variables.  Il  entreprit  à  ce  sujet  un  nombre  d’expériences  assez 
grand  pour  pouvoir  en  conclure:  1°  que  le  rapport  du  poids 
des  poumons  et  celui  du  cœur  n’est  pas  toujours  le  même  chez 
les  fœtus  qui  ont  respiré,  comme  chez  ceux  qui  n’ont  pas  res¬ 
piré;  2“  que  chez  les  premiers  les  poumons  pèsent  quelquefois 
sept  fois  autant  que  le  cœur,  tandis  que  dans  .d’autres  circon¬ 
stances  ils  ne  pèsent  que  deux  fois  I  autant;  3“  que  chez  les 
foetus  qui  n’ont  pas  respiré  les  poumons  peuvent  peser  cinq 
fois  autant  que  le  cœur,  ou  seulement  une  fois  autant;  4“qu’il 
estpar  conséquent  impossible  d’établir  aucune  règle  fixe  d’après 
Iç rapport  dont  il  s’agit,  pour  savoir  si  la  respiration  a  eu  lieu. 

Objections  contre  l'expérience  de  Plouquet  par  le  fil  à  plomb.-^  - 
On  ne  peut  regarder  cette  expérience  que  tout  au  plus  comme 
complémentaire,  et  l’appréciation  des  résultats  qu’elle  pourra 
procurer  restera  toujours  trop  arbitraire  pour  qu’on  puisse  lui 
accorder  de  la  confiance. 

Objections  contre  l’ expérience  de  Daniel.  —  Cette  expérience 
est  trop  complexe;  elle  exige  des  instrumens  trop  exacts  et 
des  soins  trop  minutieux  pour  qu’on  puisse  l’adopter  dans  la 
pratique  de  la  médecine  légale. 

Objections  contre  la  nouvelle  épreuve  hydrostatique  de  M.  Bernt. 
—  On  peut  appliquer  à  cette  épreuve  les  reproches  qui  s’a¬ 
dressent  aux  autres ,  sous  le  rapport  des  erreurs  auxquelles  le 
vagissement  utérin  et  peut-être  même  l’insufflation  artificielle 
peuvent  donner  lieu.  Cependant,  il  faut  en' convenir,  elle  sem¬ 
ble  ,  au  premier  abord,  présenter  de  grands  avantages  sur  la 
docimasie  hydrostatique  ancienne.  Celle-ci  n’éclaire  que  sur 
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les  changemens  de  la  pesanteur  spécifique  des  poumons,  tan¬ 
dis  que  l’autre  indique  d’une  manière  relative  la  pesanteur 
absolue  et  l’augmentation  du  volume  des  poumons  qui  n’ont 
pas  respiré ,  qui  ont  respiré  incomplètement,  et  qui  ont  respiré 
complètement, 

Depuis  la  première  publication,  en  1821^  du  procédé  de 
M.  Bernt,  plusieurs  expériences  ont  été  entreprises  en  Allema¬ 
gne.  Le  docteur  Czermack,  entre  autres,  a  publié  vingt-cinq 
observations  qui  toutes  ont  pour  but  de  confirmer  l’utilité  de 
la  nouvelle  docimasie  hydrostatique.  Mais  depuis  la  première 
publication  de  l’article  infanticide ,  plusieurs  médecins  étran¬ 
gers  et  français,  entre  autres  MM.  Orfila  {Traité  de  méd.  lég., 
3®  édit.,  t.  Il,  et  A.  Devergie  {Méd.  légale,  théorique  et  prati¬ 
que,  t.  i),  ont  examiné  à  fond  ce  procédé,  et  lui  ont  reconnu  des 
difficultés  ainsi  que  des  incertitudes  dont  on  appréciera  aisé¬ 
ment  la  réalité  en  consultant  les  ouvrages  de  ces  auteurs. 

Il  resterait  maintenant  à  déterminer  quel  parti,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  il  est  permis  de  tirer  des  diverses  épreu¬ 
ves  dont  il  vient  .d’être  parlé,  c’est-à-dire,  quel  degré  de  con¬ 
fiance  on  peut  leur  accorder  lorsqu’il  s’agit  dé  prononcer  sur 
la  réalité  d’un  infanticide.  Mais  comme  ce  sujet  se  rattache  à 
l’ensemble  de  toutes  les  données  sur  lesquelles  se  fonde  la  pos¬ 
sibilité  de  constater  le  crime  dont  il  s’agit,  nous  en  parlerons, 
lorsque,  plus  avancé  dans  notre  texte,  nous  pourrons  déduire 
de  cet  ensemble  les  principes  généraux  d’après  lesquels  le  mé¬ 
decin  devra  agir  dans  une  recherche  aussi  grave. 

G.  Exposition  des  causes  naturelles  de  la  mort  du  foetus.  —  1"  De 
lamortdu  fœtus  avant  sa  naissance. — Il  n’est  pas  d’époque  de  la 
grossesse  à  laquelle  le  foetus  ne  puisse  périr  dans  la  matrice,  et 
il  peut  alors  y  rester  dans  quelques  cas  bien  au-delà  du  terme 
ordinaire  de  la  grossesse,  sans  en  être  expulsé,  s’y  dessécher,  s’y 
convertir  en  matière  graisseuse,  pierreuse,  etc.-  On  conçoit 
qu’il  ne  peut  être  ici  question  de  pareils  phénomènes,  qui. 
lorsqu’ils  se  présentent,  excluent  toute  supposition  d’infanti¬ 
cide,  et  que  nous  ne  devons  nous  occuper  que  des  cas  beau¬ 
coup  plus  communs  où  le  foetus  ,  après  avoir  péri  dans  l’utérus, 
subit  les  diverses  phases  de  la  décomposition  putride.  Alors  il 
peut  effectivement  arriver  que  des  doutes  s’élèvent  sur  la  véri¬ 
table  cause  de  sa  mort ,  et  c’est  au  médecin  à  les  lever. 
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Pour  y  parvenir,  il  devra  examiner  avec  soin  les  caractères 
qui  chez  le  fœtus  indiquent  qu’il  a  succombé  dans  l’utérus.  Ils 
oat  été  très  bien  décrits  par  Ghaussier  ainsi  que  par  M.  Or- 
tila,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  nous  servir  ici  de 
la  description  de  ce  dernier. 

aSi  un  fœtus  âgé  au  moins  de  cinq  mois  ‘meurt  au  milieu  des 
eauïde  l’amnios,  et  qu’il  reste  plusieurs  jours  ou  plusieurs  se¬ 
maines  dans  la  matrice,  on  observe  que  son  corps  est  peu  con¬ 
sistant,  flasque,  et  les  membres  lâches;  l’épiderme  blanc, 
épaissi ,  s’enlève  par  le  simple  contact  ;  la  peau  est  d’un  rouge 
cerise  ou  brunâtre,  tantôt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  seulement.  Dans  ce  dernier  cas , 
on  pourrait  être  tenté  de  croire,  surtout  si  le  fœtus  n’a  que  cinq 
ou  six  mois ,  qu’elle  est  l’effet  de  l’âge  et  non  la  suite  de  la 
mort;  mais  il  sera  facile  de  dissiper  toute  espèce  de  doute  en 
serappelant  que  la  couleur  pourpre  de  la  peau  des  fœtus  de 
cinq  à  six  mois  ne  se  remarque  le  plus  ordinairement  que  dans 
certaines  parties  du  corps.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
infiltré  d’une  sérosité  rouge,  sanguinolente;  cette  infiltration 
est  surtout  remarquable  sous  le  cuir  chevelu,  où  l’on  aperçoit 
assez  souvent  une  matière  semblable,  par  sa  couleur,  et  sa  con¬ 
sistance,  à  de  la  gelée  de  groseille;  le  péricarde  et  les  cavités 
splanchniques  contiennent  aussi  de  la  sérosité  sanguinolente  ; 
les  artères,  les  veines  elles  diverses  membranes  sont  également 
rouges;  la  consistance  des  viscères  est  singulièrement  dimi¬ 
nuée,  au  point  qu’ils  peuvent  être  diffluens  ;  les  os  du  crâne 
sont  mobiles,  vacillans,  dépouillés  de  leur  périoste;  les  sutures 
du  crâne  sont  très  relâchées  :  aussi  la  tête  se  déforme  et  s’a¬ 
platit-elle  par  son  propre  poids;  quelquefois  le  cerveau  est  dans 
un  état  de  col-liquation.  On  n’observe,  en  général ,  au  centre  du 
vertex,  ni  ecchymose,  ni  tuméfaction  œdémateuse,  ce  qui 
n’arrive  pas  ordinairement  lorsque  le  fœtus  sort  vivant  de  l’u¬ 
térus;  toutefois  nous  avons  vu,  dans  certaines  circonstances, 
des  fœtus  morts  dans  la  matrice  plusieurs  jours  avant  le  com¬ 
mencement  du  travail ,  présenter  une  ecchymose  'en  tout  sem¬ 
blable  à  celle  que  l’on  remarque  au  vertex  des  enfans  nés 
nvans  ;  celte  lésion  tenait  sans  doute  à  ce  que,  pendant  les 
mouvemens  actifs  du  fœtus ,  sa  tête  avait  frappé  sur  le  détroit 
supérieur  du  bassin.  Le  thorax  est  affaissé,  très  resserré, 
aplati;  il  suffit  d’un  léger  examen  des  organes  delà  respiration 
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et  de  la  circulation  pour  être  convaincu  quele  fœtus  n’â  point 
respiré.  Le  cordon  ombilical  est  le 'plus  souvent  gros,  moü, 
infiltré  de  sucs  rougeâtres  ou  livides ,  et  facile  à  déchirer;  on 
aperçoit  quelquefois  des  crevasses ,  des  gerçures  autour  du 
nombril.  L’abdomen  est  aplati.  If  n’est  pas  rare  de  voirie  pé¬ 
rioste  séparé  des  os  longs  par  la  sérosité  rougeâtre  dont  nous 
avons  parlé  ;  souvent  aussi  les  épiphyses  de  ces  os  sont  dés¬ 
unies. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  crractériséàtun 
Biode  de  décomposition  particulier ,  différent  de  la  putréfàclién 
des  fœtus  qui  sont  exposés  à  l’air:  il  suffit  d’avoir  été  à  même 
de  les  constater  une  ou  deux  fois  pour  être  convaincu  decèttè 
vérité,  malgré  l’assertion  contraire  de  plusieurs  auteurs,  "roû- 
fois  il  est  assez  commun  devoir  des  cadâvr’es  ainsi  altérés  sé 
pourrir  plus  facilement  que  les  autres  lorsqu’ils  sont,  exposés 

L’arrière-faix  peut,  dans  le  plus  grand  nombrê  de  cas, 
ajouter  aux  signes  qui  viennent  d’être  décrits  ;  Son  ramollisse¬ 
ment  ou  sa  décomposition  putride  suivent  ordinairemènt  'de 
très  près  la  mort  du  fœtus. 

Dans  les  cas  où  l’examen  de  la  mère  sera  pos'sibléV  il  pourra 
puissamment  contribuer  à  éclairer  le  médecin ,  qui  alors  devra 
diriger  son  examen,  non-seulement  sur  les  causes  qui  pendant 
la  grôssësse  auront  pü  faire  périr  le  fœtus,  mais  èncoré  sür  les 
phénomènes  qu,i  auront  annoncé  sa  mort.  Aux  premières,  sans 
compter  lés  causes  inconnues  qui  dépendent  de  l’état  même  du 
foetus ,  appartiennent  des  maladies  graves ,  des  affections  mora¬ 
les  vives  et  brusques ,  des  écarts  de  régime,  des  travaux  cor¬ 
porels  excessifs,  des  chutes,  des  Coups  reèùs  sur  le  ventre ,  etc.; 
les  autres  se  composent  d’un  ensemble  de  symptômes  dont  voici 
les  principaux  :  cessation  dé  tout  mouvement  dans  la  matrice 
âprès  un  mouvement  extraordinaire;  gonflement  et  douleur, 
piris  affaissement  subit  des  mamelles;  sentiment  de  pesanteur 
du  côté  où  la  femme  se  couche  ,  et  ballottement  incommode, 
tantôt  sur  le  réctum  ,  tantôt  sur  la  vessie  ;  pâleur  du  visage,  en¬ 
foncement  des  yeux ,  paupières  bordées  d’un  cercle  livide,  noi¬ 
râtre,  plombé;  bouche  mauvaise,  bâillemens  fréquens,  perte 
dé  l’appétit,  nausées,  vomissemens,  syncopes ,  lassitudes  spon¬ 
tanées,  affaissement  du  ventre,  rétraction  du  nombril,  fièvre 
lente,  fétidité  de  l’haleine,  humeur  sombre,  mélancolique, 
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éconlement  de  matières  coirâtres  putrides  par  la  Tulve(Câpu- 
x<si(,  Mêd.  lég.  TÈlativè  à  Vàrt  dès  àccOüch.). 

On  conçoit  que  cBacün  de  ces  signes,  pris  isolétnent,  Serait 
dottteus;  mais  leur  ensemble,  ou  seulement  la  réunion  des  plus 
caractéristiques'  d’entre  eux,  suffira  pour  fixer  l’opinion  du  mé¬ 
decin. 

Enfin,  il  est  encore  des  signes  qni  indiquent  la  mort  du  fœtus 
dans  l’utérus ,  et  qu’on  distingue  èn  examinant  la  femme  au 
moment  du  travail  •  mais  ôn  oônçoit  qu’il  sont  étrangers  à  l’ôb- 
jetqai  nous  occupe,  car  une  femme  qui  se  laisse  examiner  dans 
un  pareil  moment  ne  peut  être  accusée  de’ suppression  dé  part, 
et  enéôre  moins  d’infanticide.'’; 

2°  De  la  mort  du  f estas  pendant  sa  «â/sjancc.— Diverses  causes 
peuvent’ Occasioner  la  moi*!  du  fœtus  pendant  sa  naissance,  et 
il  est  d’aûtânt  plus  important  de  ne  pas  lès  perdré  dé  vue,  que 
leur  oubli  peut  donner  quelquefois  lièu  à  dés  errèurs  bien 
graves.  Soit  que  l’étroitesse  dei’détrôits' du  bassin,  la  rigidité 
dé  l’orifice  dé  l’ütérus,  ou,  en  général,  des  fibres  de  la  vulve, 
soit,  que  la  position’dë  l’enfant,  son  volume,  ou  enfin  le  dé¬ 
faut  d’énérgie  des  douleurs  prolongent  lé  travail,  cette  prolon¬ 
gation  pourra  dévenif  la  cause  dé  la  mort  du  fœtus,  qui  alors 
pourra  pôrte’r  des  ê’rùprëintes  qu’un  expert  inattentif  confon¬ 
dra  péüt-êtfe  ’avèô  dés  vio'leticés  criminellés.  Dn  trouvé  déjà 
dans  l’expOsition  dë  cés  causes  '  dé  la  longueur  du  travail,  une 
partie  des  éirconstaiicès  dont  il  importe  de  s’enquérir  ;  mais  le 
fœtus  présentéfà ,  en  outre,  divers  signes  qui  confirmeront  la 
présomption  a  péri  en  naissant.  «Dans  un  premier  accou¬ 
chement,  dit  Chaussier  {loc.  cit.),  chez  une  femme  jeune  et 
bien  épi>formée,  lorsque  l’enfant  est  d’uu  volume  médiocre , 
quil  présente  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  inclinée  oblique¬ 
ment  un  peu  èn  devant,  et  du  coté  gauche  de  la  mère,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire  et  le  plus  favorable,  on  observe  tou¬ 
jours  sur  la  partie  qui  est  engagée  une  tuméfaction,  dont  la 
saillie, l’étendue,  la  tension  ou  la  mollesse  varient  suivant  dif¬ 
férentes  circonstances.  En  disséquant  cette  partie  tuméfiée, 
ou  trouve  sous  la  peau ,  dans  le  tissu  lamineux,  une  œdématié, 
une  infiltration  séreuse,  un  engorgement  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  qui  n’existent  pas  dans  les  autres  parties  de  la  tête. 

«Chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  plusieurs  accouchemens, 
dont  le  bassin  est  ample,  l’orifice  de  l’utérus  mou,  cette  im- 
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pression  est  très  légère,  et  à  peine  marquée ,  surtout  si  l’enfant 
est  petit,  si  les  contractions  de  rulérùs  ont  été  fortes  et  suivies; 
au  contraire,  lorsque  l’enfanta  la  tête  grosse,  solide,  qu’il 
a  franchi  lentement  et  avec  peine  l’orifice  de  l’utérus ,  qu’il 
a  été  arrêté  dans  l’excavation  du  bassin ,  alors  on  voit  sur 
la  partie  qui  s’est  engagée  la  première  une  tumeur  molle, 
large,  saillante,  plus  ou  moins  résistante;  si  on  l’incise,  on 
trouve  non-seulement  le  tissu  sous-cutané  infiltré  de  sérosité 
sanguinolente ,  mais  encore  le  péricrâne  est  détaché ,  soulevé 
par  un  amas  de  sang  noir  et  fluide  ;  le  tissu  de  l’os  est  brunâ¬ 
tre,  coloré  par  le  sang  ;  les  os  du  crâne  sont  mobiles ,  les  mem¬ 
branes  qui  les  unissent  sont  plus  ou  moins  allongées  et  relà- 

«  Cette  altération  est  plus  considérable  eneore  lorsque  le  dé¬ 
troit  abdominal  ou  supérieur  est  rétréci  par  la  saillie  de  l’an¬ 
gle  sacro-vertébral  ;  souvent  la  tête  est  déformée ,  allongée 
dans  son  grand  diamètre ,  aplatie  dans  son  diamètre  transver¬ 
sal;  quelquefois  même  on  trouve,  soit  à  l’un  des  pariétaux, 
soit  à  tous  les  deux,  une  dépression  plus  ou  moins  grande, ou 
une  fracture,  tantôt  longitudinale,  tantôt  anguleuse,  ou  dispo¬ 
sée  en  étoile  ;  mais  ces  désordres ,  qui  sont  un  effet  immédiat 
du  travail  même  de  l’accouchement,  doivent  être  examinés  avec 
beaucoup  de  soin,  afin  de  ne  pas  les  présenter  dans  un  rap¬ 
port  comme  preuves  de  violence  intentée  contre  la  vie  de  l’en¬ 
fant  ,  ainsi  qu’il  paraît  que  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  rap¬ 
ports  juridiques  ;  mais  on  les  distinguera  facilement  de  celles  qui 
auraient  été  produites  par  quelque  violence  extérieure,  par  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  qui  existe  sur  la  partie  qui  se  présentait;  d’ail¬ 
leurs  elles  correspondent  à  la  région  du  crâne  qui  appuyait 
contre  la  proéminence  du  sacrum,  contre  le  rebord  des  pubis; 
enfin  les  autres  parties  du  crâne  ne  présentent  aucune  altéra¬ 
tion,  ni  dans  leur  continuité  ni  dans  leur  connexion.  Quelle  que 
soit  la  partie  de  la  tête  ou  du  torse  qui  se  présente  ou  s’engage 
la  première,  si  l’accouchement  a  été  long,  laborieux,  on  y 
trouve  toujours  une  tuméfaction,  une  ecchymose  plus  ou 
moins  étendue  et  profonde.»  Outre  ces  signes,  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  extérieurs ,  il  en  est  d’internes  qui  indiquent 
une  forte  congestion  vers  le  cerveau ,  ou  la  mort  par  apoplexie. 
Ces  signes  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les 
exposer. 
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Le  fœtus  peut  encore  périr  naturellement  par  l’effet  d’une 
strangulation  produite  par  le  cordon  ombilical.  Nous  serons 
obligé  de  revenir  sur  cette  circonstance,  lorsque  nous  parle¬ 
rons  de  l’infanticide  par  strangulation;  seulement  nous  remar¬ 
querons  ici  qu’un  accident  de  cette  nature  suppose  que  le 
cordon  doit  avoir  une  longueur  plus  qu’ordinaire. 

On  a  encore  compté  au  nombre  des  causes  naturelles  de  la 
iuort  de  l’enfant  pendant  sa  naissance  Yhémorrhagie  ombilicale 
produite  par  le  décollement  total  ou  partiel  du  placenta,  par  la 
rupture  delà  matrice  ou  du  cordon  ombilical.  Dans  ces  cas,  le 
felus  présente  tous  les  signes  de  l’anémie.  Nous  y  reviendrons 
lorsqu’il  sera  question  de  l’hémorrhagie  ombilicale  considérée 
comme  une  des  causes  de  l’infanticide  par  omission.  Quant  à 
la  rupture  de  la.  matrice ,  nous  ne  pensons  pas  que  ses  effets 
sur  le  fœtus  puissent  jamais  être  confondus  avec  ceux  d’une 
manœuvre  criminelle  :  un  tel  accident  ferait  bientôt  succom¬ 
ber  la  mère ,  et  l’ouverture  de  son  corps  ferait  reconnaître  la 
véritable  cause  de  sa  mort,  ainsi  que  de  celle  de  l'enfant. 

La  compression  du  cordon  ombilical,  suite  de  sa  sortie  préma¬ 
turée  et  de  son  resserrement  par  le  col  de  la  matrice  ou  par 
!a  tête  de  l’enfant  contre  les  os  du  bassin^  a  souvent  produit 
l’apoplexie.  En  pareil  cas ,  l’enfant  offre  tous  les  signes  d’une 
congestion  cérébrale  mortelle ,  et  aucun  de  ceux  qui  carac- 
lériaeut  la  respiration.  Enfin  on  compte  avec  raison  au  nom¬ 
bre  des  causes  de  la  mort  naturelle  de  l’enfant  pendant  la 
naissance,  sa  faiblesse  et  la  nécessité  où,  l’on  a  été  de  terminer 
l'accouchement .  La  première  de  ces  causes,  qui  peut  être  le  ré¬ 
sultat  de  Vimmaturité  du  fœtus  ou  d’un  état  de  maladie,  devra 
être  examinée  dans  ses  rapports  avec  les  autres  circonstances; 
car  il  est  impossible  d’en  évaluer  le  degré  de  manière  à  pouvoir 
juger  si  elle  seule  a  déterminé  la  mort,  à  moins  que  Vimmaturité 
ne  soit  telle,  que  l’enfant  ne  puisse  être  considéré  comme 
viable. 

Quant  à  la  mort  du  fœtus  produite  pas  la  nécessité  de  ter¬ 
miner  t accouchement ,  nous  ne  voyons  pas  trop  comment  cette 
cause  pourrait  compromettre  une  femme  soupçonnée  d’infan¬ 
ticide.  En  effet,  les  secours  étrangers  excluraient  la  supposition 
de  ne  crime,  à  moins  qu’on  ne  voulût  envelo|)per  l’accoucheur 
ou  l’accoucheuse  dans  l’accusation,  ce  qui  n’est  guère  pro¬ 
bable. 

THct.  de  Ittéd.  xvi.  2.3 
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D.  Des  causes  de  l’infanticide. — Arrivé  aux  causes  qui  produi¬ 
sent  la  mort  violente  des  nouveau-nés ,  nous  suivrons  la  dl^i* 
sioa  de  ces  causes  adoptées  jusqu’à  ce  jour  dans  les  traités  de 
médecine  légale,  et  nous  distinguerons  en  conséquence  l’infan¬ 
ticide  ÿar  çniission  de  l’infanticide  par  commission.  Parmi  les 
causes  de  l’un  et  de  l’autre,  il  en  est  plusieurs  qui,  dans  eerlains 
cas,  peuvent  être  aussi  biep  indépendantes  de  la  volonté  d’au¬ 
trui,  que,  dans  d’autres  cas,  elles  sont  le  résultat  d’une  inten¬ 
tion  criminelle.  Quelquefois  le  inédecin  est  assezheureux  pour 
pouvoir  reconnaître  cette  différence.  D’autres  fois  elle  ne  peut 
être  établie  que  par  des  preuves  étrangères  à  la  médecine. 
Nous  tâcherons  de  signaler  autant  que  possible  celles  qui  sont 
de  la  compétence  médicale. 

i°  Exposition  des  causes  de  la  mort  du  fœtus,  souvent  innocentes, 
mais  qui,  lorsqu  elles  sont  produites  à  dessein,  constituent  l’infan¬ 
ticide  par  omission.  —  Ces  causes  se  réduisent  aux  suivantes  ; 
1°  ne  pas  soustraire  l’enfant  à  l’action  d’une  température  nui¬ 
sible  ;  2°  le  priver  de  nourriture  ;  3“  l’exposer  à  une  liémorr 
rhagie  mortelle,  en  ne  liant  pas  le  cordon  ombilical;  4°  enfin 
le  priver  d’air  respirable  et  de  divers  autres  soins  que  sa  si¬ 
tuation  peut  rendre  nécessaires. 

a.  nuisible  de  la  température.  —  Une  température  trqp 

froide,  comme  une  température  trop  chaude,  peuvent  faire 
périr  un  nouveau-né;  mais  il  serait  difficile  dp  préciser  thermo- 
métriquement  les  degrés  auxquels  ces  températures  doivent  être 
parvenues  pour  produire  la  mort;  car  tout  dépend  ici  non- 
seuleinent  de  la  constitution  individuelle  de  l’enfant,  mais 
encore  de  la  durée  de  son  séjour  dans  un  nailieu  trop  chaud  Qtt 
trop  froid.  Le  bon  sens  du  médecin  devra  donc  suppléer  à  des 
règles  qu’on  ne  saurait  tracer.  Ainsi,  par  exemple ,  le  séjour 
d’un  nouyeau-né  dans  uue  température  chaude  de  32  degrés  de 
Réaumur ,  qui  agirait  uniformément  sur  tout  le  corps ,  serait 
insuffisante  pour  le  faire  périr,  tandis  que  ce  même  degré  de 
chaleur  porté  par  les  rayons  solaires  sur  la  tête  dp  l’enfaOt 
pourrait  opcasioner  la  mort  avec  plus  ou  moins  de  prompti¬ 
tude.  Quant  à  l’action  du  froid  sur  les  nouveau-nés,  on  peut 
établir  que ,  comparée  à  celle  de  la  chaleur  qui  ne  dépasse  pas 
32  degrés,  elle  est  beaucoup  plus  promptement  mortelle,  et 
qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  qu’elle  aille  au  degré  de 
congélation  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer  la  mort  de  l’enfant. 
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Aiosi  uu nouveau- né  qui,  privé  de  vétemens, serait  exposé  pen¬ 
dant  une  nuit  à  un  froid  de  cinq  degrés  au-dessus  dp  zéro ,  pé¬ 
rirait  infailliblement.  Ppur  reconnaître  ces  effets  piortels  4® 
chaleur  et  du  froid  chez  les  nouveau-nés,  il  faut  donc  bien 
apprécier,  d’une  part,  l’influence  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  la  chaleur  ouïe  froid  ont  agi  sur  lui;  examiner  s’il 
était  nu  pu  vêtu,  s’il  était  fortement  ou  faiblement  constitué, 
s’il  est  resté  assez  long-temps  exposé  à  une  température  élevée 
pu  basse,  pour  qu’ou  puisse  la  considérer  çomine  cause  de  la 
mort,  s’il  existe  sur  lui  des  signes  particuliers  de  l’action  de  la 
chaleur  ou  du  froid  ;  d’une  autre  part ,  il  faudra  constater  si  on 
ne  [reconnaîtra  aucune  cause  à  laquelle  on  puisse  attribuer  la 
mort.  Enfin  il  faudra  s’assurer  si  l’enfant  a  réellement  vécu 
après  sa  naissance. 

b.  'Privation  dp  nourriture,  ou  mort  par  inanition. —Ge  genre  de 
mort  concourt  presque  toujours  avec  le  précédent  à  l’infanti¬ 
cide  par  omission.  Il  est  difficile  de  dire  combien  de  temps  un 
enfant  nouvellement  né  peut  rester  privé  de  nourriture  ;  mais 
il  est  à  supposer  que  la  mort  par  inanition  sera  d’autant  pins 
prompte,  que  d’autres  causes,  soit  sur-excitantes,  soit  affai¬ 
blissantes,  y  concourront.  Ainsi,  lorsqu’on  trouve  dans  un  lieu 
isolé  pn  enfant  mort ,  sans  qu’il  ait  été  pris  de  précautions  pour 
le  garantir  de  l’action  de  la  température ,  qu’il  présente  les  ca¬ 
ractères  de  la  respiration  exécutée  après  la  naissance,  et  n’offre 
aucun  vestige  d®  violence  extérieure  ni  aucune  trace  patholo¬ 
gique;  que  les  intestins  et  l’estomac  sont  vides,  on  peut  en 
coBclure  qu’il  est  mort  par  l’influence  nuisible  de  la  tempéra¬ 
ture  et  de  l’inanition.  On  devra ,  en  général,  accuser  d’autant 
plus  cette  dernière  pause ,  que  la  température  du  milieu  dans 
lequel  l’enfant  aura  été  trouvé  paraîtra  moins  contraire  aux 
besoins  de  son  existence,  et  qu’il  y  aura  séjourné  plus  de  temps. 
L’état  de  sécheresse ,  de  contraction  et  de  phlogose  du  tube 
alimentaire  corifirmera  encore  la  mort  par  inanition. 

ç.  Hémorrhagie  ombilicale.  ^  Ne  pas  lier  le  cordon  ombilical 
était  regardé  autrefois  comme  une  omission  dont  les  suites 
devaient  être  constatiiment  ni0etelle$  pour  le  nouveau-né.  De¬ 
puis  firplien  cette  opinion  s’est  maintenue  parmi  les  médecins 
légistes  jusque  vers  la  fia  du  dix-septième  siècle,  où  Fantoui, 
célèbre  anatomiste  de  Turin ,  fut  le  premier  à  la  combattre. 
Comme  le  plan  de  pet  ouvrage  et  l'étendue  déjà  très-grande 

23. 


356  INFANTICIDE. 

clè  cet  ai’ticle  nous  interdisent  d’examiner  les  controverses 
auxquelles  ce  point  important  de  doctrine  a  donné  lieu,  nous 
nous  bornerons  à  en  exposer  les  résultats  les  plus  conformes 
à  la  vérité,  et  le  plus  directement  en  rapport  avec  l’objet  ac¬ 
tuel  de  notre  travail. 

Dans  l’ordre  de  leur  importance,  le  premier  de  ces  résultats 
est  que  les  médecins  qui  ne  regardent  pas  le  défaut  de  ligature 
du  cordon  ombilical  comme  pouvant  devenir  mortel,  et  que 
ceux  qui,  au  contraire,  le  considèrent  comme  constamment 
mortel,  ont  également  tort,  puisque  dans  certaines  circon¬ 
stances  le  manque  de  ligature  n’entraîne  aucune  bémorrliagie 
ombilicale,  et  que,  dans  d’autres  circonstances ,  cette  hémor¬ 
rhagie  a  lieu  et  devient  même  mortelle;  d’où  il  suit  que  la 
ligature  devra  toujours  être  pratiquée,  et  que ,  sous  le  rapport 
médico-légal,  les  conséquences  de  l’omission  de  la  précau¬ 
tion  ne,pourront  être  appréciées  qu’individuellement. 

Deuxième  résultat. — Comme  il  n’est  pas  impossible  que,  par 
une  ruse  criminelle,  on  laisse  périr  un  enfant  d’une  hémorrhagie 
ombilicale,  et  qu’après  sa  mort  on  lie  le  cordon;  ou  encore, 
comme  il  est  possible  qu’un  enfant  auquel  on  a  lié  le  cordon 
ombilical  succombe  à  toute  autre  cause  mortelle ,  il  ne  faut 
jamais  juger  la  mort  d’un  nouveau-né  sur  le  seul  défaut  de 
ligature  du  cordon  ombilical. 

Troisième  résultat.  —  L’hémorrhagie  ombilicale  est  d’autant 
plus  facile,  funeste,  et  par  conséquent  d’autant  plus  probable, 
que  le  cordon  ombilical  a  été  séparé  plus  près  de  l’abdomen, 
surtout  lorsqu’il  a  été  séparé  avec  un  instrument  tranchantpiutôl 
que  d’avoir  été  déchiré.  La  vraisemblance  de  cette  hémorrha¬ 
gie  diminue  en  raison  de  la  longueur  de  la  portion  du  cordon 
qui  reste  attachée  au  foetus,  surtout  lorsque  ce  cordon  a  été 
déchiré  plutôt  que  coupé,  et  qu’il  présente  dans  sa  longueur 
dés  traces  d’ecchymoses  et  de  coagulation  sanguine. 

Quatrième  résultat.  —  La  vacuité  générale  des  vaisseaux  san¬ 
guins  chez  le  fœtus,  surtout  la  pâleur  cireuse  de  la  surface  du 
corps,  la  pâleur  des  viscères  et  des  muscles,  le  manque  de 
sang  dans  les  gros  vaisseaux  veineux  et  dans  les  oreillettes  du 
cœur,  particulièrement  dans  l’oreillette  droite,  ne  prouvent, 
pour  une  hémorrhagie  ombilicale,  que  dans  le  cas  où  aucune 
autre  source  d’hémorrhagie  n’a  pu  être  découverte  ;  encore 
aut-il  que  le  fœtus  soit  parfaitement  conformé,  que  le  cordon 
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ombilical  ne  soit  pas  flétri,  affaissé,  que  le  placenta  soit  entier, 
et  qu’on  puisse  établir  qu’il  y  a  eu  vie  après  la  naissance. 

Cinquième  résultat.  —  Lorsque  toutes  les  circonstances  attes¬ 
tent  d’ailleurs  qu’une  hémorrhagie  mortelle  a  eu  lieu  par  le 
cordon  ombilical,  on  n’est  pas  pour  cela  en  droit  d’en  conclure, 
sans  restriction  ,  qu’elle  a  été  provoquée  à  dessein,  ou  même 
qu’elle  a  été  déterminée  par  négligence  ;  car  elle  peut  encore 
avoir  eu  lieu  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté 
de  la  nsère.  Ces  circonstances,  que  nous  allons  exposer,  méri¬ 
tent  de  l’attention. 

La  première  est  l’implantation  du  placenta  sur  le  col  de 
l’utérus.  Alors  l’hémorrhagie  qui  précède  la  naissance  est  ordi¬ 
nairement  aussi  funeste  à  la  mère  qu’à  l’enfant.  Nous  conce¬ 
vons  toutefois  la  possibilité  que  dans  ce  cas,  généralement  rare, 
il  puisse  arriver,  plus  rarement  encore,  que  l’expulsion  s’opère 
avant  que  la  mère  ail  perdu  assez  de  sang  pour  succomber , 
mais  pas  assez  tôt  pour  la  garantir  d’une  syncope  qu’elle  aurait 
déjà  éprouvée  avant  l’expulsion.  Pendant  la  syncope  la  perle 
dc sang  s’arrête  chez  elle,  et  au  bout  de  quelque  temps  elle 
recouvre  assez  de  forces  pour  s’éloigner  de  son  enfant,  qui  ne 
donne  aucun  signe  d’existence,  parce  qu’après  avoir  respiré  il 
a  cessé  de  vivre  par  l’effet  de  l’hémorrhagie  qui  a  continué 
chez  lui.  Nous  n’ignorons  pas  que  plusieurs  raisons  tendent 
à  affaiblir  la  vraisemblance  d’un  pareil  fait;  ainsi,  dira-t-ou  , 
il  n’est  pas  probable  que  la  femme,  qu’une  hémorrhagie  utérine 
a  fait  tomber  eu  syncope,  recouvre  assez  promptement  ses 
forces  pour  pouvoir  s’éloigner  du  lieu  où  elle  est  accouchée-, 
il  est  moins  probable  encore  que  le  fœtus,  dont  le  cordon  om¬ 
bilical,  tient  au  placenta,  puisse  mourir  d’une  hémorrhagie 
ombilicale,  surtout  la  respiration  s’établissant.  Cependant,  si  Is 
syncope  a  duré  plusieurs  heures ,  si  le  trajet  que  doit  parcourir 
la  femme  n’est  ytas  bien  considérable ,  si  le  fœtus  avant  de  naître 
a  déjà  perdu  beaucoup  de  sang,  et  que  par  une  disposition 
particulière ,  par  exemple  la  brièveté  du  cordon,  il  perdele  pen 
qui'lui  en  reste  ,  qui  osera  nier  la  possibilité  du  fait  que  nous 
supposons?  qui  osera  surtout  le  contester,  lorsqu’on  se  rappel¬ 
lera  que  la  mort  qui  suit  une  hémorrhagie  ne  résulte  pas  à 
beaucoup  près  toujours  de  la  perte  absolue  de  sang,  mais  qu’elle 
résulte  encore  dè  la  perte  relative  au  degré  individuel  de  puis¬ 
sance  nerveuse;  de  sorte  qu’une  même  quantité  de  sang  perdue 
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chez  deux  individus  du  mèmè  âge,  et  doués  en  appârèncé  de 
la  même  constitution,  pourra  déterminer  la  mort  dè  l’un  ét  non 
eellé  de  l’autre  ?  enfin,  qui  saurait  mesurer  le  <!ègré  de  forcé  et 
de  courage  que  peut  inspirer  à  une  femme  le  désir  de  se  sous¬ 
traire  au  déshonneur  dont  elle  se  croit  menacée  ? 

Deuxième  circonstance.  —  Le  placenta ,  implanté  sur  tout 
autre  point  de  l’utérus ,  est  expulsé  brusquement  en  inême 
temps  que  le  foetus ,  èt  l’enfant  périt  d’une  hémorrhagie  ombi- 
licalè.  On  appliquera  facilement  éè  qui  vient  d’être  dit  an  cas 
d’une  expulsion  brusque  du  fœtus  avec  le  placenta. 

Trôisièmé  circonstance.  —  Lâ  mère  tombe  en  syncope  après 
ràccorichemerit,  et,  par  un  concours  fâcheux  de  circonstances, 
les  membres  dè  l’enfant,  agités  par  des  mouvemens  convulsift, 
rompent  le  cordon  qui  se  trouve  .entortillé  autoiir  d’éüx  :  du 

Quatrième  circonstance.  —  Cette  rupture  a  lieu  par  les  moü- 
veraens  convulsifs  de  la  mère. 

Cinquième  circonstance.  —  La  mère  accouché  subitement; 
elle  èst  debout,  et,  dans  la  chute  de  l’enfant,  le  cordoii  ombi¬ 
lical  s’étani  rompu ,  la  mère  tombée  en  syncope  n’a  pu  prévenir 
l’hémorrhagie  ombilicale. 

Sixième  circonstance.  —  Le  placenta ,  ainsi  que  l'a  obsèfvé 
Rœderer,  se  décolle  pendant  le  travail,  le  cordon  ombilical  se 
rompt ,  l’enfant  a  respiré  au  passage ,  et  lorsqu’il  a  frànclii 
la  vulve ,  sa  mort  dispense  dé  lier  lés  vaisseaux  ombilicaux. 

On  conçoit  que  pour  apprécier  ces  diverses  circonstances, 
d’ailleurs  très-rares ,  il  est  indispensable  de  connaître  ce  qui 
s’est  passé  pendant  l’accouchement.  Cette  nécessité  doit  être 
bien  séntie  du  médecin  ainsi  que  du  magistrat,  èt  ils  doîvént 
chercher  â  la  satisfaire  dès  le  début  de  l’instruction  du  procès, 
c’est-à-dire,  aussitôt  qu’on  aura  acquis  la  conviction  que  la 
mère,  qu’on  croit  coupable,  est  accouchée  depuis  peu,  En 
effet,  si  alors  les  interrogatoires  ne  portent  pas  ausSitâl  sur  lès 
circonstances  de  l’enfantement,  des  suggestions  étrangères,  ou 
même  la  réflexion,  pourront  lui  dicter  des  déclarations  aux  dé¬ 
pens  de  la  vérité,  et  quelquefois  même  contraires  aux  vé¬ 
ritables  intérêts  de  la  défense.  Nous  aurons  encore  l’occasion 
de  revenir  sur  cette  précaution,  lorsque  nous  parlerons  des 
conditions  relatives  à  l’état  de  la  mèrè  ,  qui  tendent  à  admettre 
ou  à  exclure  la  réalité  du  crinie  d’infanticide. 
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Ainsi,  èn  faisant  des  recherches  sur  l’hémorrhagie  ombilicale 
qui  aurait  lieu  sans  tentative  criminelle ,  on  trouve  que  dans 
lés  pfciaière ,  troisième ,  quatrième  èt  cinquième  circonstances, 
lin  état  SynCopal  de  là  mère  acçorbpagne  l’aCcouchèment ,  ét 
qü’én  outre ,  dans  la  première  et  dans  la  seconde ,  le  plàcèrita 
tient  au  côrdon  ombilical  ;  car  il  n’est  pas  présumable  qué  la 
feinme  cjui  est  accoiichée  aiüsi ,  et  dont  l’enfant  à  succombé , 
s’occupera  de  séparèr  l'ün  de  l’autre.  Une  pareille  manoeuvre 
c’aurait,  dans  l’intérêt  dé  la  défense,  aucun  but,  à  moins  qù’on 
në  Voulût  la  faire  passer  pour  ünè  tentative  de  rappeler  l’érifant 
à  là  vie.  Mais,  outre  qu’ alors  un  semblable  calcul  supposèrait 
un  degré  dé  réflexion  astucieuse  et  d’instruction,  qü’onne  ren¬ 
contre  pas  ordinairement  dans  là  élasse  des  femmes  qui  sont 
prevénües  d’infanticidë  oit  de  suppression  dé  part,  il  faudrait 
encore,  pour  qüè  cé  prétexte  fût  admissible,  que  le  Cordon 
oidhilicâl  eût  été  lié,  et  qu’en  même  temps  d’autres  efforts  pour 
ranimer  et  conserver  l’enfant  eussent  été  tentés. 

Les  Causes  de  l’hémorrhagie  ombilicàle  non  provoquée  à 
dèsséin,  et  indiquées  daUs  les  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  circonstances  ,  et  accompagnées  d’une  rupture  du 
c'drdon  ombilical,  n’ont  pas  toutes,  sous  ce  dernier  rapport, 
lé  même  degré  de  vraisemblance  :  ainsi  nous  concevons  diffici- 
lëmeht  qUe  les  mouvemens  convulsifs  de  l’enfant  déjà  expulsé 
puissent  faire  rompre  le  cordon  ombilical  ;  car  l’effort  hêçès- 
sairé  poUr  produire  une  pareille  rupture,  lorsque  toutefois  le 
cordon  à  sa  consistance  naturelle ,  nous  paraît  au-dèssus  des 
forces  musculaires  d’un  enfant  qui  vient  de  naître,  en  suppo¬ 
sant  même  une  exaltation  pathologique  de  ces  forces.  Toutefois, 
c’ëSt  Une  possibilité  mise  en  avant,  à  laquelle  il  faut  avoir  égard, 
bien  qu’elle  ne  soit  étayée,  qüe  nous  sachions,  d’auciin  fait 
positif.  Elle  confirme,  dans  tous  les  Cas,  la  nécessité  de  bien 
examiner  le  cordon  ombilical  toutes  les  fois  qu’on  est  chargé  de 
l’Cxâmen  cadavérique  d’un  fœtus,  afin  de  constater  si  le  degré 
de  résistance  que  présente  ce  cordon  permet  ou  non  d’adraëttre 
la  cause  à  laquelle  on  voudrait  attribuer  sa  rupture. 

La  déchirure  du  cordon  ombilical  par  les  efforts  dë  la  mère 
qui,  après  avoir  enfanté.,  éprouvé  des  convulsions,  n’est- pas 
inïjmssiblé.  Nous  nous  ràppelons  àvoir  été  témoin  d’une  sêm- 
blàble  scène ,  qui  eût  pu  déterminer  la  quatrième  circonstance 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  si  oii  eût  laissé  le  fœtus 
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entre  les  cuisses  de  la  mère.  En  effet,  elle  y  portait  continuelle¬ 
ment  les  mains,  tiraillait  violemment  ses  parties  génitales,  les 
draps  de  son  lit,  et  mourut  au  milieu  de  ces  agitations  convul¬ 
sives.  Convenons  pourtant  qu’il  est  bien  peu  probable  qu’une 
accouchée,  prise  de  convulsions  assez  fortes  pour  déchirer  le 
cordon  ombilical,  puisse,  si  toutefois  elle  ne  succombe  pas, 
recouvrer  assez  tôt  la  somme  de  forces  nécessaires  pour  cacher 
la  preuve  de  sa  faute  ou  pour  s’en  éloigner  à  temps.  Nous  con¬ 
cevons  cet  effort  de  la  part  d’une  femme  qui,  après  une  forte 
hémorrhagie,  est  revenue  d’un  état  syncopal  ;  mais  nous  avons 
peine  à  le  comprendre  dans  la  circonstance  indiquée,  à  moins 
que  les  convulsions  ne  tiennent  à  une  affection  épileptique  ha¬ 
bituelle,  et  qui  aurait  pu  survenir  après  l’accouchement.  Alors 
l’existence  de  cette  affection  habituelle  devra  être  bien  con¬ 
statée.  Enfin,  il  serait  impossible  que,  dans  de  semblables  cas, 
on  ne  trouvât  pas  d’autres  traces  extérieures  de  violences  exer¬ 
cées  involontairement  sur  le  fœtus. 

La  cinquième  circonstance,  pour  être  appréciée,  exige  que 
l’on  compare  les  dimensions  de  la  tête  de  l’enfant  avec  celles  du 
bassin  de  la  femme,  et  qu’on  sache  si  celle-ci  était  primipare 
ou  non;  car  il  se  pourrait  que  l’étroitesse  de  celui-ci  ou  le  vo¬ 
lume  de  l’autre  démontrassent  l’impossibilité  d’une  sortie 
brusque  de  l’enfant,  ou  que  des  conditions  contraires  confir¬ 
massent  cette  expulsion  rapide. 

La  sixième  circonstance  doit  surtout  inspirer  une  grande  ré¬ 
serve,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  l’hémorrhagie  ombilicale 
est  ou  n’est  pas  le  résultat  d’une  manoeuvre  criminelle.  Les  dé¬ 
clarations  de  la  mère  ne  pourront  jeter  que  peu  de  jour  sur  uu 
fait  de  cette  nature;  car  elle  pourra  bien  dire  que  sou  enfant 
est  né  sans  vie ,  et  que ,  lorsqu’il  est  venu  au  monde  le  cordon 
ombilical  était  rompu;  mais  comment  pourrait-elle  distinguer 
si  un  décollement  du  placenta  et  une  hémorrhagie  ombilicale, 
suite  de  la  rupture  du  cordon,  ont  eu  lieu  pendant  l’enfante¬ 
ment? 'Toutefois,  il  est  extrêmement  probable  que  le  fœtus  qui 
aura  trouvé  là  mort  dans  le  concours  des  causes  qui  forment 
cette  sixième  circonstance  ,  n’aura  pas  respiré  complètement, 
et  que  ses  poumons  se  comporteront  en  conséquence  dans  les 
épreuves  auxquelles  on  les  soumettra.  Enfin  nous  ne  pouvons 
quitter  ce  sujet  sans  recommander  une  règle  générale  concer¬ 
nant  la  rupture  du  cordon  ombilical  ;  c’est  de  constater  sur 
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quel  point  elle  a  eu  lieu.  II  est  d’observation,  que  toutes  les 
fois  que  le  cordon  ombilical  se  rompt  par  l’effet  de  circon¬ 
stances  qui  dépendent  de  l’enfantement,  celle  rupture  se  fait, 
soit  très  près  de  l’ombilic,  soit  très  près  du  placenta,  et  que 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  son  frangés  et  inégaux 
Quoique  nous  n’osions  proclamer  ce  phénomène  comme  inva¬ 
riable,  il  est  certain  qu’il  se  produit  presque  constamment  de 
la  manière  qui  vient  d’être  indiquée;  il  peut,  en  conséquence, 
corroborer  les  autres  présomptions  d’une  rupture  du  cordon 
ombilical  arrivée  accidentellement  pendant  le  travail. 

d.  Privation  d’air  respirable  et  de  dijférents  secours  dont  l’enfant 
<ju  vient  de  naître  peut  avoir  besoin.  —  La  dernière  cause  de 
l’infanticide  par  omission  dont  nous  ayons  encore  à  parler, 
est  celle  qui  résulte  du  défaut  de  précaution  de  retirer  l’enfant 
qui  vient  de  naître  d’une  position  dans  laquelle  il  peut  se 
trouver,  et  qui  l’empêche  de  respirer  librement.  Ainsi  on  peut 
négliger  de  retirer  l’enfant  de  dessous  les  hardes  de  la  mère 
aussitôt  qu’il  est  né  ,  et  le  laisser  croupir  long-temps  dans 
l'ordure,  exposé  à  respirer  un  mauvais  air,  et  à  l'ecevoir  dans 
la  bouche  et  les  narines  les  matières  qui  découlent  de  la  ma¬ 
trice,  de  la  vessie  et  du  fondement,  surtout  quand  on  n’a  pas 
soin  de  placer  le  nouveau-né  en  travers  sur  le  côté,  entre  les 
cuisses  de  la  femme ,  le  plus  près  possible  de  la  vulve  ,  et  tou¬ 
jours  le  dos  tourné  contre  elle.  D’autrefois  cette  privation  d’air 
peut  être  le  résultat  d’un  état  d’asphyxie  dans  lequel  naît  l’en¬ 
fant,  d’un  engouement  de  la  bouche  par  des  mucosités,  etc. 
Alors  le  nouveau-né  réclame  des  soins  particuliers,  dont  l’omis¬ 
sion  entraîne  nécessairement  sa  mort,  mais  dont  l’exécution 
demande  un  sang-froid  et  des  connaissances  pratiques  qu’il 
serait  bien  difficile  de  rencontrer  chez  les  femmes  qui  accou¬ 
chent  en  secret  sans  le  secours  d’autrui,  et  qu’il  serait  même 
injuste  d’exiger  d’elles. 

Que  conclure  maintenant  de  cet  examen  des  causes  de  l’in¬ 
fanticide  par  omission,  ainsi  que  des  nombreuses  possibilités 
qu’elles  admettent,  et  dont  chacune  peut  devenir  un  motif 
d’excuse?  si  ce  n’est  qu’à  quelques  cas  près,  où  la  mère  voudra 
ou  pourra  donner  les  renseignemeos  les  plus  précis  sur  les  cir¬ 
constances  de  i’enfantement ,  et  où  d’ailleurs  d’autres  indices 
aggravans  confirmeront  ses  aveux,  il  sera  presque  impossible 
d’affirmer  que  l’infanticide  par  omission  aura  été  l’œuvre  du 
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erime.Il  résultera  alors  ce  qu’effectiveœeiit  nous  voyons  arpîter 
si  souvent  devant  les  tribunaux  ,  lorsque  la  inort  du  fcétuS  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  des  omissions:  il  résultera  que  la  Èsère 
ne  pourra  être  convaincue  que  du  délit  prévu  par  l’article  319 
du  Code  pénal. 

2p  Exposition  des  eauses  de  l’infanticide  par  commission.  -- 
L’examen  des  causes  de  l’infanticide  par  commission  exige  la 
même  réserve ,  la  même  prudence  que  celui  des  causes  de  l’in¬ 
fanticide  par  omission  ,  parce  que,  parmi  les  violences  exté¬ 
rieures  qu’une  raaiu  criminelle  peut  exercer  sur  lè  fœtüs,  il 
en  est  plusieurs  qui  peuvent  aussi  bien  n’être  que  l’effet  d’ac- 
cidens  étrangers  à  toute  volonté  humaine.  On  petit  elasiéf  sous 
les  chefs  suivons  les  violences  qui  constituent  l’infanticide  par 
commission  :  Les  contusions,  les  fractures,  les  luxations,  les 
lésions  produites  par  des  instrumens  tranchans,  lés  lésions 
produites  par  des  inStrumens  aigus ,  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion,  par  l’inspiration  de  gaz  délétères,  par  suffocation  ei  pàr 
strangulation  ,  la  détroncàtion,  rempoisonnement,  et  enfin  la 
combustion  et  la  torréfaction. 

à.  Gontusions. — L’examen  et  l’appréciation  des  cohtusioné  cLéz 
le  foetus  exigent  là  plus  grande  attention,  parce  que  lés  effets 
qu’elles  produisent  extérieurement  présentent  ndn-seulemebt 
une  grande  ressemblance  avec  ceux  qui  peuvent  provénir  d’flné 
cause  interne ,  mais  encore  parce  qUè  ces  contusions  sotitcjilél- 
quefois  le  résultat  d’une  force  contondante,  comprimante,  qui 
a  été  mise  en  action  par  une  cause  involontaire.  L’effet  ordi¬ 
naire  des  contusions  est  de  produire  des  ecchymoses  (popèztt 
mot),  dont  l’étendue  et  la  profondeur  sont  généralement  en 
raison  de  la  surface  du  corps  contondant  et  de  la  force  avec 
laquelle  il  a  agi.  Il  faudra  surtout  ne  pas  les  confondre  avec 
les  lividités  cadavériques ,  ce  qui  sera  très  facile  en  faisant  at¬ 
tention  si  ces  lividités  correspondent  aux  places  sur  lesquelles 
le  cadavre  a  été  couché  pendant  son  refroidissement,  et  sur¬ 
tout  si  leur  Couleur  livide  ne  s’étend  pas  au-delà  des  réseaux 
capillaires  de  la  peau  ;  car  c’est  précisément  en  cela  qu’elles 
diffèrent  des  ecchymoses ,  lesquelles  présentent  dans  les  tissiis 
sOus-cutanés  uU  épanchement  sanguin  plus  ou  moins  profond, 
selon  le  degré  de  la  contusion. 

Lès  contusions  et  les  ecchymoses  dont  l’éxaraén  et  l’appré¬ 
ciation  exigent  le  plus  de  soin  sont  celles  qu’on  observe  5  la 
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tète  et  au  cou,  non-seulement  parce  qu’elles  sont  ordinaire¬ 
ment  les  plus  dangereuses  et  les  plus  fréquentes  dans  les  cas 
d’infanticide,  mais  encore  parce  que,  si  elles  sont  souvent  le 
résultat  de  manœuvres  crifiiinêlles ,  elles  peuvent  aussi  n’avoir 
été  déterminées  que  par  des  circonstances  particulières  à 
rénfàntement,  èt  tout  à  fait  indépendantes  de  la  volonté  d’au¬ 
trui.  Quoique  l’on  puisse  établir  comme  règle  générale  que  lês 
éôétüsions  et  êcehyraoses  avec  fracture  des  os  du  crâné  et 
épanchement  sanguin  sont  l’effet  d’une  violence  criminelle , 
nétis  verrons  plus  bas  que  cette  règle  admet  des  exceptions. 

Les  ecchymoses  du  cou  devront  être  particulièrement  étu¬ 
diées  Sous  le  rapport  de  leur  forme ,  afin,  de  savoii>  si  elles  sont 
circulaires  ou  irrégulières,  surtout  si  elles  offrent  des  ém- 
prèintes  digitales  ,  et  si  la  peau  y  est  entière  du  écorchée.  Ou 
conçoit  Combien  cette  recherche  est  importante,  puisque  le 
fdlus  peut  avoir  été  étranglé  involontairement  par  l’effét  dè  la 
compression  qu’il  éprouve  de  la  part  de  l’orifice  ütérin ,  ou 
éncore  du  cordon  ombilical.  Or,  lé  plus  grand  nombre  des  mé- 
liécins  légistes  s’accordent  à  dire  que  dans  ce  cas  les  surfaces 
très  lisses  dè  l’orifice  utérin  et  du  cordon  ombilical  excluent  la 
pôséihilité  d’Cmè  excoriation  de  l’épiderme,  et  déterminent  unè 
ècChymose  uniforme  sur  tous  les  points.  Ce  prineipè  est  géné- 
fàilément  vrai.  Mais  serait-il  donc  impossible  que  la  main  de 
l’enfant,  placée  à  côté  du  cou ,  pût ,  ainsi  que  Rose  le  suppose , 
produire  unè  impression  moins  régulière  ?  et  ne  serâît-il  pas 
possible  encore,  ainsi  qué  nous  l’avons  dit  ailleurs  {Manuel 
d’àutopsie  tadavérique) ,  de  déterminer  une  ecchymose  uni¬ 
forme  et  sans  excoriation ,  en  se  servant  d’un  lacet  très  uni  ? 
Notre  savant  confrère  Capuron  conçoit  difficilement  cette  pos¬ 
sibilité.  «De  deux  choses  l’une ,  dit-il  :  ou  l’on  ferait  un  nœud 
coulant  avec  ce  lacet ,  ou  l’on  en  tirerait  les  deux  chefs  èn  sens 
contraire  pour  étrangler  l’enfant.  Dans  ces  deux  cas,  l’ec¬ 
chymose  serait  plus  large  et  plus  profonde  à  l’endroit  où  les 
deux  cbèfs  du  lacet  se  rencontreraient,  que  dans  les  autres 
points;  elle  né  serait  donc  pas  uniforme,  comme  dans  le  cas  où 
l’enfant  serait  étranglé  par  le  col  utérin,  par  le  cordon  ombi¬ 
lical,  parle  vagin.  D’ailleurs  le  nœud  du  lacet  ou  le  resserre¬ 
ment  de  ses  extrémités  Sur  le  cou  de  l’eufant  n’éraillerait-il  pas 
ta  peau?»  Les  raisons  de,  M.  Capuron  nous  ont  d’autant  moins 
convaincu,  qu’il  n’est  pas  démontré  que  les  ecchymoses  pro- 
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duites  sur  le  cou  du  fœtus  par  le  col  utérin  et  le  cordon  ombi¬ 
lical  soient  toujours  uniformes. 

Mais  il  se  présente  ici  une  bien  autre  question  ;  Ces  eccby- 
moses  existent-elles  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
d’étranglement  pendant  le  travail?  Si  l’on  en  croit  M.  Klein 
(Joiirn.  de  Hufeland ,  novembre  1815),  les  ecchymoses  et  les 
sugillations  produites  par  le  col  utérin  et  par  le  cordon  ombi¬ 
lical  ne  seraient  que  des  suppositions  dont  la  réalité  ne  serait 
jusqu’à  ce  jour  établie  par  aucun  fait,  «.lamais,  dit-il,  je  n’ai 
observé  de  semblables  exemples,  quoique  j’aie  reçu  un  assez 
grand  nombre  d’enfans  dont  le  cou  était  fortement  étranglé 
par  un  ou  deux  tours  du  cordon  ombilical ,  et  qui  succom¬ 
bèrent  par  l’effet  de  cette  strangulation  ,  ou  du  moins  vinrent 
au  monde  avec  la  face  livide  et:  tous  les  signes  d'une  mort  im¬ 
minente.  Il  s’est  également  présenté  dans  ma  pratique  un  bon 
nombre  de  strictures  de  l’orifice  utérin,  qui  pendant  la  ver¬ 
sion  paralysèrent  presque  mon  bras,  et  rendirent  ensuite  très 
pénible  l’application  du  forceps  ,  parce  que  le  cou  de  l’enfant 
était  étranglé  par  cet  orifice;  d’autres  fois,  j’ai  vu  ces  stric¬ 
tures  autour  du  cou  avoir  lien  ,  la  tête  s’étant,  dès  le  commen¬ 
cement  du  travail ,  présentée  la  première,  et  jamais  je  n’ai  re¬ 
marqué  sur  le  fœtus,  soit  une  impression  quelconque,  soit 
une  simple  sugillation...  Il  serait  bien  important,  sous  le  rap¬ 
port  médico-légal,  de  recueillir  toutes  les  observations  qui 
tendraient  à  prouver  la  réalité  des  prétendues  traces  que  lais¬ 
sent  sur  le  fœtus  ces  étranglemens ,  ces  strictures  qui  appar- 
tiennentau  travail  de  l’enfantement.  Quant  à  moi ,  je  me  trouve 
porté  à  en  douter,  par  la  raison  que  j’ai  pratiqué  un  grand 
nombre  de  versions  très  pénibles  pendant  lesquelles  l’enfant 
avait  évidemment  manifesté  son  état  de  vie  par  des  mouve- 
mens  ;  et  cependant  il  m’est  arrivé  très  souvent  de  ne  trouver 
sur  aucune  partie  de  l’enfant  mort  ou  en  vie  de  traces  de  su¬ 
gillation  ,  pas  même  aux  endroits  où  les  lacs  avaient  été  appli¬ 
qués.  Combien  d’accoucberaens  n’ai-je  pas  terminés  par  le 
forceps,  sans  avoir  reconnu  la  moindre  ecchymose  sur  la  tête 
de  l'enfant  !  Enfin ,  j’ai  observé  quinze  suicides  par  suspension , 
où  la  corde  n’avait  produit  aucune  ecchymose,  même  super¬ 
ficielle  ;  et  l’on  voudrait  prétendre  que  le  col  de  l’utérus  et 
même  le  vagin  suffisent  pour  produire  un  semblable  résultat!» 

En  effet ,  lorsqu’on  compare  ces  assertions,  bien  positives. 
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aiec  les  observatioQS  récentes  qui  sont  dues  à  M.  le  docteur 
Esquirol,et  que'M.  Orfîla  a  été  à  même  de  vérifier 
jfeér.  de  méd.,  janvier  1823),  on  trouve  qu’il  existe  entre  eux 
ia  plus  grande  concordance,  puisque  M.  Esquirol  a  prouvé, 
entre  autres  que  l’ecchymose  autour  du  cou  n’est  pas  un  signe 
constant,  et  qu’il  faut  la  regarder,  avec  Dehaen  ,  comme  un  si- 
ijneéquivoque  de  strangulation  avant  la  mort.  strangula¬ 

tion.)  Or,  si  une  corde  violemment  serrée  autour  du  cou  pat 
le  poids  du  corps  ne  détermine  que  raremeul  une  véritable  ec¬ 
chymose,  cet  effet  sera  produit  beaucoup  plus  difticilement 
encore  par  des  corps  aussi  lisses  que  le  cordon  ombilical  et 
l’orilice  utérin. 

Concluons  de  ce  qui  précède,  comme  en  général  de  ce  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  savons  sur  la  mort  par 
strangulation,  que  s’il  est,  en  général,  difficile  de  constater  ce 
genre  de  mort ,  l’ecchymose  circulaire  au  cou  est  un  signe  que 
l’individu  qui  le  présente  a  été  étranglé  vivant,  bien  que  l’ab¬ 
sence  de  ce  signe  n’implique  pas  le  contraire,  et  que  la  sup¬ 
position  d’un  suicide  ne  pouvant  être  admise  chez  les  nouveau- 
nés,  on  peut  établir  que  toutes  les  fois  qu’ils  présenteront  des 
signes  positifs  de  strangulation  ,  en  même  temps  que  des  signes 
indubitables  que  la  respiration  s’est  effectuée  après  la  nais¬ 
sance,  c’est  que  la  strangulation  aura  été  exercée  par  une  main 
criminelle;  car  nous  pensons  que  la  strangulation  produite 
pendant  l’enfantement,  soit  par  le  col  de  l’ulérus,  soit  par  le 
cordon  ombilical ,  exclut  entièrement  la  possibilité  de  respirer, 
surtout  de  respirer  complètement.  Si,  à  cette  occasion,  on 
objectait  la  possibilité  du  vagissement  utérin  ou  de  l’insuffla¬ 
tion  des  poumons,  nous  répondrions  que,  si  le  vagissement 
utérin  a  lieu ,  la  tête  étant  dans  le  détroit  supérieur,  il  est  im¬ 
possible  que  la  respiration  puisse  avoir  lieu  complètement; 
que  si,  au  contraire ,  il  doit  avoir  lieu  dans  le  détroit  inférieur, 
l’élrangiemeni  par  le  cordon  ombilical  s’y  opposera.  D’ailleurs, 
nous  renverrions  aux  circonstances  de  l’accouchement,  dont  il 
sera  parlé  plus  bas,  et  nous  considérerions  cetteobjection  comme 
une  nouvelle  preuve  de  la  vérité  que  nous  avons  déjà  énon- 
cée;savoir,  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  preuves 
du  crime  d’infanticide  ne  sauraient  être  Judiciairement  établies, 
si  dès  le  début  de  l’instruction  on  ne  cherche  pas  à  connaître 
les  circonstances  qui  ont  précédé  et  suivi  l’expulsion  du  fœtus. 
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On  remarque  quelquefois  sur  le  corps  du  fœtus  des  tumeurs 
qu’il  faut  attribuer  à  une  violence  extérieure  exercée  sur  lui 
après  son  expulsion,  mais  qui  dans  beaucoup  d’autres  cas,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  démontré  plus  haut  {Causes  naturelles 
de  la  mort  du  fœtus.  - —  De  sa  mort  pendant  sa  naissance  ) ,  sont 
l’effet  de  la  compression  qu’il  a  éprouvée  pendant  le  travail. 
Les  premières  peuvent  se  rencontrer  sur  toutes  les  parties  du 
corps ,  selon  qu’elles  auront  été  exposées  à  l’action  conton¬ 
dante;  elles  sont  plus  irrégulières,  plus  profondes,  plus 
rouges  Ou  noirâtres  que  les  autres ,  parce  qu’elles  contiennent 
du  sang  épanché.  Celles-ci,  au  contraire  j  n’ont  leur  siège  que 
sur  certains  points  de  la  tête  ,  savoir  le  sommet ,  l’occiput  ou 
les  pariétaux.  Elles  sont  ordinairement  superficielles ,  et  ne 
contiennent  qu’une  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire, 
d’ailleurs  elles  ne  sont  pas  accompagnées  ,  comme  le  sont  sou¬ 
vent  les  premières  ,  de  désordres  profonds  auxquels  on  puisse 
attribuer  lamôrt.  Remarquons,  toutefois,  que  ce  qui  vient  d’être 
dit  n’est  que  généralement  vrai ,  et  ne  doit  s’appliquer  qu’aux 
fœtus  qui  ont  complètement  respiré  après  la  naissance ,  et  dont 
l’expulsion  s’est  effectuée  sans  de  grandes  difficultés;  car, 
lorsque  l’enfant  a  péri  pendant  lé  travail,  par  l’effet  des  con¬ 
tractions  prolongées  de  la  matrice ,  qui  aura  poussé  la  tête 
contre  le  bassin  ,  où  encore  comprimé  le  cordon  ombilical  ou 
le  placenta ,  et  déterminé  ainsi  l’apoplexie  du  fœtus  ,  il  peut 
arriver  que  les  tumeurs  dont  il  vient  d’être  parlé  présentent 
tous  les  caractères  de  celles  qui  sont  produites  par  une  vio¬ 
lence  extérieure  indépendante  de  la  parturiiion ,  et  qu’elles 
soient  non-seulement  accompagnées  de  lividité  ,  d’épanche¬ 
ment  sanguin,  de  développement  du  tissu  cellulaire j  etc., 
mais  même  d’enfoncement  et  de  fractures  des  os  du  crâne. 

b.  Fractures  et  luxations —  Les  fractures  et  luxations,  les  pre¬ 
mières  surtout ,  sont  Souvent  l’effet  de  manœuvres  criminelles; 
mais  elles  peuvent  aussi  avoir  été  produites  pat  le  seul  travail 
de  l’enfantement,  et  par  lés  tentatives  faites  pour  l’accélérer, 
ou  encore  par  un  accouchement  précipité ,  suivi  de  la  chuté  de 
l’enfant  sur  un  corps  dur.  Les  fractures  et  lés  luxations  autres 
que  celles  qu’on  remarque  à  la  tête  ou  au  cou  sont  rarement  le 
résultat  d’une  intention  criminelle,  et  dans  le  cas  où  elles  lé 
sont,  on  observe  d’autres  marques  de  sévices  qui  peuvent 
éclairer  sur  la  véritable  cause  de  la  mort.  Ainsi ,  lorsque  ces 
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marques  u’exisleut  pas,  il  est  à  présumer  que  les  lésions  os¬ 
seuses  ne  sont  que  le  produit  de  tentatives  faites  maladroite¬ 
ment  pour  aider  la  sortie  de  l’enfant. 

11  existe  plusieurs  exemples  d’infantieide  effectué  par  luxa¬ 
tion  des  vertèbres  cervicales.  Ce  genre  de  mort,  qu’il  est 
beaucoup  plus  facile  de  produire  chez  les  enfans  que  chez  les 
allaites,  se  reconnaît  par  un  examen  anatomique  des  vertèbres 
du  eou  et  de  leurs  ligameus.  Dans  le  pas  dont  il  s’agit ,  la  luxa¬ 
tion  est  toujours  déterminée  par  un  déplacement  des  apophyses 
articulaires,  qui  .s’opère  par  un  mouvement  de  torsion,  et  la 
tète  reste  inclinée  du  côté  opposé  à  la  luxation;  la  face  est 
pâle ,  et  si  l’on  en  croit  un  grand  nombre  d’observateurs ,  les 
signes  d’une  congestion  sanguine  cérébrale  manquent  absolu¬ 
ment.  D’ailleurs ,  on  remarque  sur  le  cou  de  l’enfant  des  em¬ 
preintes  digitales  qui  contribuent  à  caractériser  le  genre  de 
mort  qu’il  a  subi.  Si  à  coté  de  ces  signes  se  présentent  eenx 
qui  prouvent  que  l’enfant  a  complètement  respiré  après  sa 
naissance,  et  qu’il  résulte  des  déclarations  de  la  mère,  que 
pendant  l’accouchement  aucune  traction  n’a  été  exercée  sur 
lui ,  et  qu’il  n’a  fait  aucune  chute  lors  de  son  expulsioù ,  il  sera 
difficile  d’attribuer  sa  mort  à  une  autre  cause  qu’à  une  ma¬ 
nœuvre  criminelle. 

Les  fractures  dù  crâne  sont  les  lésions  (jui  se  rencontrent  le 
plusconimunément  dans  les  cas  d’infanticide,  et  le  jugement  à 
porter  sur  les  causes  qui  les  ont  produites  est  d’une  grande 
importance.  Tous  les  médecins  conviennent  que  dans  certains 
cas, lorsque  surtout  le  bassin  de  la  femme  est  large,  que  la 
tête  dè  l’enfant  est  peu  volumineuse,  et  que  les  douleurs  de 
l’enfantement  se  succèdent  avec  promptitude  et  énergie ,  l’ex- 
pujsion  du  foetus  peut  s’effectuer  avec  assez  de  rapidité  pour 
que  la  mère  se  trouve  surprise  et  ne  puisse  prendre  aucune 
précaution  qui  empèelie  son  enfant  de  tomber  d’une  hauteur 
quelconque  sur  un  corps  dur;  mais  on  n’est  pas  encore  géné¬ 
ralement  d’accord  sur  les  conséquences  qui  peuvent  résulter  de 
cette  possibilité.  M.  Henke ,  un  des  médecins  légistes  les  plus 
distingués  de  l’Allemagne ,  établit  en  principe  (Trailé  élément, 
iç  méd.  lég.) ,  que  la  sortie  brusque  de  l’enfant ,  suivie  de  sa 
chute  sur  un  corps  dur,  peut  entraîner  des  lésions  graves  de 
la  tête ,  des  fractures  des  os  du  crâne ,  des  commotions  céré¬ 
brales  mortelles,  des  épanchemens  sanguins  dans  le  cerveau,  etc,. 
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Chaussier  paraît  également  partager  cette  opinion,  surtout 
après  s’être  livré  sur  cet  objet  à  des  recherches  expérimentales 
dont  il  est  indispensable  de  rendre  compte. 

1"  On  a  choisi  quinze  enFans  morts  après  leur  naissance, 
mais  sans  aucune  altération  aux  os  du  crâne,  et  après  les  avoir 
soulevés  par  les  pieds ,  de  manière  que  le  sommet  de  la  tête 
fût  à  la  hauteur  d’un  demi-mètre  (à  peu  près  dix-huit  pouces), 
on  les  a  laissé  tomber  perpendiculairement  sur  un  sol  carrelé; 
et  par  l’examen  anatomique,  on  a  trouvé  sur  douze  de  ces  en- 
fans  une  fracture  longitudinale  ou  anguleuse  à  l’un  des  parié¬ 
taux,  et  quelquefois  à  ces  deux  os. 

2°  On  a  laissé  tomber  de  la  même  manière  quinze  enfans, 
de  la  hauteur  d’un  mètre  ;  et,  par  la  dissection  ,  on  a  reconnu 
sur  douze  une  fracture  des  os  pariétaux ,  étendue  chez  quel¬ 
ques  sujets  jusqu’à  l’os  frontal.  Lorsqu’on  avait  laissé  tomber 
l’enfant  d’une  plus  grande  hauteur,  les  commissures  membra¬ 
neuses  de  la  voûte  du  crâne  étaient  relâchées,  et  même  rom¬ 
pues  en  quelques  points  ;  souvent  la  forme  du  cerveau  était 
altérée,  et  dans  quelques  cas  on  a  trouvé  sous  .la  méninge  ou 
dans  l’épaisseur  de  la  méningine  une  ecchymose,  un  épanche¬ 
ment  de  sang  produit  par  la  rupture  de  quelques  vaisseaux; 
et  ce  ne  fut  que  sur  des  enfans  dont  les  os  du  crâne  étaient 
très  mous  et  très  flexibles  qu’on  ne  trouva  pas  de  fracture. 

3°  Après  avoir  ajjptiyé  sur  une  table  la  tête  d’un  enfant  mort 
peu  de  temps  après  sa  naissance,  on  la  pressa  en  dil'férens 
points  (le  sa  surface  avec  les  deux  pouces  fortement  appuyés; 
et  sur  quinze  expériences  de  ce  genre,  sept  produisirent  des 
fractures  longitudinales  plus  ou  moins  étendues,  à  l’un  ou 
l’autre  des  pariétaux.  Dans  les  autres,  on  trouva  seulement 
une  dépression  ou  un  enfoncement  des  os.  Dans  le  plus  grand 
nombre,  la  tête  était  déformée,  aplatie,  et  les  commissures 
membraneuses  présentaient  un  relâchement  sensible. 

4°  Enfin  ,  la  tète  appuyée  sur  une  table  fut  frappée  forte¬ 
ment,  et  eu  divers  endroits,  avec  un  bâtou  court  et  arrondi. 
Celte  expérience  fut  toujours  suivie  de  la  déformation  ,  d’un 
aplatissement  delà  tête,  de  Fractures  multipliées  avec  décolle¬ 
ment  des  esquilles,  du  relâchement,  et,  dans  quelques  endroits, 
du  déchirement  des  sutures;  enfin  d’épanchement  sanguin 
{Consul,  médic.  lég.).  On  voit,  en  conséquence,  qu’une  chute  per¬ 
pendiculaire  d’une  hauteur  de  dix-huit  pouces  seulement  sur 
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un  sol  carrelé  a  suffi  pour  déterminer  des  fractures  des  os  du 
crâne  chez  le  plus  grand  nombre  des  cadavres  de  fœtus  qui  ont 
été  soumis  à  cette  expérienee. 

Mais  que  penser,  lorsqu’à  côté  de  ces  faits  irrécusables 
M.  Klein,  médecin  du  roi  de  Wirtemberg  à  Stuttgard ,  en  pré¬ 
sente  d’autres,  non  moins  dignes  de  foi,  qui  tendent  à  les  infir¬ 
mer?  L’élasticité  des  os  du  crâne  chez  le  fœtus,  et  la  facilité 
avec  laquelle  ils  cèdent  aux  efforts  qu’on  exerce  sur  eux,  firent 
depuis  long-temps  douter  ce  médecin  de  l’exactitude  du  prin¬ 
cipe  établi  par  M.  Henke  et  par  les  auteurs  sans  exception  qui 
ont  écrit  sur  la  médecine  légale;  mais  il  importait  de  le  sou¬ 
mettre  au  creuset  de  l’expérience.  En  conséquence,  M.  Klein, 
profitant  de  l’influence  que  lui  donnait  sa  qualité  de  membre 
du  conseil  supérieur  de  santé ,  provoqua  une  circulaire  qui  fut 
adressée  par  le  gouvernement  à  toutes  les  personnes  qui ,  dans 
le  royaume  de  Wirtemberg,  pratiquent  des  accouchemens  ou 
y  assistent,  afin  qu’elles  eussent  à  s’occuper  de  la  vérification 
dn  point  de  doctrine  dont  il  s’agit,  toutes  les  fois  que  l’ocea- 
sioa  s’en  présenterait.  Cette  vérification  devait  surtout  avoir 
lieu  chez  des  femmes  qui  n’auraient  aucun  intérêt  à  cacher 
leur  grossesse  ou  à  altérer  la  vérité.  Le  résultat  de  cette  me¬ 
sure  fut  que  cent  quatre-vingt-trois  observations  bien  cons¬ 
tatées  parvinrent  au  conseil  de  santé.  Elles  rendirent  compte 
de  ceut  cinquante-cinq  expulsions  brusques  ,  les  mères  étant 
debout;  de  vingt-deux ,  les  mères  étant  assises ,  et  de  six ,  les 
mères  étant  à  genoux  ,  le  corps  incliné  en  avant  ;  enfin  sur  les 
cent  quatre-vingt-trois  accouchées,  il  y  a  eu  vingt-une  primi¬ 
pares.  Or,  dans  ces  cent  quatre-vingt-trois  cas ,  il  n’y  a  pas  eu 
un  seul  enfant  de  mort,  aucun  n’a  éprouvé  de  fissure  ou  de 
fracture  des  os  du  crâne ,  ou  toute  autre  influence  nuisible. 
Tous  ont  conservé  leur  santé ,  quoique  les  uns  fussent  tombés 
sur  un  sol  planchéié,  les  autres  sur  du  pavé,  et  même  de  la 
hauteur  d’un  étage  dans  l’auge  sèche  des  latrines.  La  consé¬ 
quence  la  plus  immédiate  et  la  plus  sensible  de  ces  chutes  a 
été  une  asphyxie  passagère  chez  deux  enfans  qui  étaient 
tombés  sur  le  pavé  ;  un  autre,  tombé  sur  le  sol  de  la  chambre, 
avait  une  légère  impression  avec  sugillation  sur  le  pariétal 
droit  ;  mais  ces  accidens  ont  également  lieu  dans  les  accou- 
chemens  ordinaires.  Chez  trois  qui  étaient  tombés  sur  un  clou 
du  plancher,  ou  sur  le  bord  de  la  marche  d’un  escalier  en 
Diet.  de  Mêd.  xvi.  24 
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pierre ,  oa  remarqua  ünfepeüté  plaiè  superficielle  qui  u’àvait 
aücüfiè  iiiipôrlauce.  Chez  dix-huit,  expulsés  inopiuémènt,  lés 
mères  étant  debout ,  on  remarqua  de  légères  taches  oü  raies 
biéüêé,  résultats  d’une  chute  sur  le  baquet;  chez  un  autre 
ëhfin ,  un  léger  éraillement  de  la  peau  du  front,  par  l’effèt 
d’iifib  chuté  dans  les  latrinès.  Quelques-uns  d’entre  eux  res- 
têréû’t  quelque  téraps  dans  le  frcW  et  dans  la  neigé  ;  d’autres 
süf  la  terré  gelée,  sur  le  pavé,  et  il  fallut  les  porter  assez  loin 
avant  d’arriver  au  domicile  de  leurs  ])àrens.  11  n’y  a  eü  chez 
âüctih  dë  CCS  éhfans  d’hémorrhagie  ombilicâlè,  quoique  chez 
plâsiêürs  lé  ébrdon  n’eût  été  déchiré  qu’à  quatre  ,  trois,  dèux 
el  bsêmé  un  pouée  dû  bas  ventre;  chez  vingt-un  ehfans,  il 
était  ffiêtae  ,  pour  ainsi  dire ,  arraché  du  ventre ,  et  il  à 
fâllû  pâhserià  plaie,  soit  avec  dé  l’agàric ,  soit  avec  un  ein- 
plâtre; 

Mâiûlëiiànl,  en  comparant  lés  expériences  de  Chaussier  avec 
lës  ôbservâtions  qu’on  vient  dé  lire,  en  se  rappelant  les  exemples 
râ^ortës  par  des  observateurs,  tels  que  J.  Gardner  {Comment. 
il'Édimb.) ,  et  Glokkengieser  {Jet.  med.  Berolinens.),  qui  assurent 
OToii?  trouvé  des  fractures  et  des  lésions  graves  sur  des  foetus 
îiiôrls  dans  l’utérus  à  la  suité  de  violences  exercéés  sur  leurs 
inêrès;  pàr  Chaussier,  qui  a  compté  cent  trente  fractures  spon- 
tànéés  stir  lé  squelette  d’une  petite  fille  qui  avait  vécu  vingt- 
quàtrè  heures  ,  et  dont  la  naissance  avait  été  facile  ;  en  exami¬ 
nant  comparativement  des  faits  si  contradictoires ,  quelle  sera 
la  cbfaséquenCe  qu’il  faudra-en  tirer  ?  Convenons  que  le  pro- 
blëiïie  ëàl;  embarrassant ,  si  oh  se  borne  à  ne  juger  les  faits 
qùê  sur  leurs  effets  immédiatement  matériels.  Mais  si  on  sè 
rappèllé  qué  ^haussier  a  agi  sut  des  foetus  privés  de  vie,  et  qui 
étâiéht  dans  l’état  dé  rigidité  qui  survient  après  la  mort,  qué  là 
cKitté  dé  cés  foetus  a  été  dirigée  perpendiculairement ,  que  les 
cas  dé  ffàctUre's  spontanées  survenues  pendant  la  gestation  hé 
Sôni  qué  dès  exceptions  infiniment  rares  à  la  règle,  et  qu’elles 
ddikéüt  ne'cèssairement  tenir  à  une  fragilité  pathologique  dès 
lis  facile  à  Constater;  d’une  autre  part,  si  on  considère  que  lés 
ds  ‘èl  lës  tissus  des  enfans  dont  parle  M.  Klein  étaient  doués 
dé  cètie  souplessé,  de  cette  élasticité  qui  appartienuéht  à 
rëtàt  dé  vié ,  que  dans  beaucoup  de  cas,  et  peut-être  dans  tous, 
là  chüte  a  eu  lieu  dans  une  direction  plus  ou  moins  obliqué ,  ét 
ijüé  rbfellîtuité  décompose  la  force ,  qu’il  est  pôssiblé  d’ailleurs 
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que  chez  quelques-uns  de  cés  énfans  il  ait  existé  des  fractures 
du  crâne  assez  heureusement  situées  pour  ne  pas  déterminer 
des  effets  très  graves,  effets  qui  d’ailleurs  s’aperçoivent  bien  plus 
difficilement  chez  les  nouveau-nés  que  chez  les  individus  plus 
avancés  en  âge;  si  ôn  se  rappelle  l’axiôme  d’Hippocralè  ,  7b 
càpitis  vulheribus  fiunt  miracula;  si  on  considère  que  nous  ne 
■pbuŸons  pas  savoir  si  dans  les  cent  quatre-vingt-trois  énfans 
wirtémbergeois  il  n’en  est  pas  plusieurs  qui  plus  tard,  leur  vie 
dé  relation  étant  devenue  plus  parfaite,  auront  éprouvé  des 
âccidêns  dépendant  de  lésions  inaperçues  du  crâne  ou  de  l’en¬ 
céphale,  lésions  qui  ont  pu  exister  chez  eux  aussitôt  après 
leur  naissance ,  si,  en  un  mot,  on  a  égard  à  ces  considérations 
comparatives  ,  nous  pensons  qu’on  pourra  en  conclure  : 

1“  Qü’il  n’éstpas  impossible  que  l’expulsion  brusque  et  im- 
préviie  de  l’enfant,  éuivie  de  sa  chute  sur  un  corps  dur,  puisse 
prôduire  des  fractures  et  autres  lésions  graves  à  la  tète  ;  2°  que 
cfet effet  est  en  général  fort  rare,  et  qu’il  est  à  peu  près  impos- 
slblé,  lorsque  l’enfant  ne  tombe  que  d’une  hauteur  égale  à  la 
distancé  ordinaire  des  parties  génitales  de  la  femme,  du  sol; 
3“ qu’il  est  peu  probable,  à  moins  que  l’enfant  ne  tombe  d’une 
hâutéur  considérable ,  que  sa  chute  entraîne  instantanément  sa 
mort;  4°  qu’il  est  impossible,  l’enfant  étant  d’ailleurs  régulière¬ 
ment  constitué ,  que  cette  mort  survienne  dès  les  premières 
heures  de  sa  naissance  ,  par  le  seul  effet  de  sa  chute  sur  le  sol, 
de  la  hauteur  des  parties  génitales  de  la  mère,  celle-ci  étant 
mémè  debout  ;  5°  qu’il  faut  un  degré  de  violence  beaucoup 
moindre  pour  fracturer  le  crâne  d’un  enfant  mort ,  que  pour 
fracturer  celui  d’un  enfant  vivant. 

Enfin  on  voit,  par  tout  ce  qu’on  vient  de  dire,  combien, pour 
distinguer  les  lésions  de  la  tête  qui  résultent  de  l’expulsion 
Brusque  et  de  la  chute  du  foetus,  de  celles  qui  sont  l’effet  de 
manœuvres  criminelles ,  il  est  important  de  s’enquérir  de  toutes 
lès  circonstances  qui  ont  précédé  et  suivi  la  chute  acciden- 
tèlle,  dans  le  cas  très  fréquent  où  elle  serait  présentée  comme 
excuse,  et  cbmme’explication  des  lésions  remarquées  sur  le 
foetus.  La  comparaison  des  dimensions  delà  tête  de  ce  dernier 
avec  lés  dimensions  pelviennes  de  la  mère  ,  la  duree  du  travail, 
là  position  de  la  inère  lors  de  la  sortie  de  l’enfant,  la  hauteur 
dè  la  chute ,  la  nature  du  sol  ou  de  l’objet  sur  lequel  la  tête  a 
porté ,  éhfiià  l’étât  du  cordon  ombilical ,  forment  autant  de 
24. 
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circoustances  qu’il  sera  nécessaire  d’apprécier  avec  beaucoup 
d’attention. 

c.  Lésions  produites  par  des  instrumens  tranchans. —  Les  lésions 
produites  sur  le  foetus  par  des  instrumens  tranchans  sontbeau- 
coup  plus  faciles  à  juger,  sous  le  rapport  de  la  culpabilité  des 
prévenus  d’infanticide.  Il  serait,  en  effet,  bien  difficile  d’attri¬ 
buer  à  un  accident  les  blessures  qui,  chez  un  nouveau-né,  au¬ 
raient  été  évidemment  produites  par  un  instrument  tranchant, 
et  lorsque  celles-ci  seront  assez  graves  pour  avoir  pu  entraî¬ 
ner  la  mort,  ou  seulement  pour  avoir  pu  concourir  à  l’occa¬ 
sionner,  et  que  Tenfant  était  vivant  lorsqu’il  les  reçut,  on  ne 
pourra  plus  douter  de  l’intention  criminelle  de  la  personne  qui 
les  aura  produites. 

La  décapitation,  le  démembrement ,  ne  s’exécutent  guère  que 
pour  mieux  soustraire  le  corps  du  délit  aux  recherches  de 
la  justice.  Le  médecin  doit  en  pareil  cas  constater  si  les  dif¬ 
férentes  parties  trouvées  en  divers  lieux  appartiennent  au 
même  cadavre ,  ce  qu’il  détermine  surtout  par  leur  assem¬ 
blage  et  par  leur  comparaison  entre  elles  ;  enfin  il  doit  s’ap¬ 
pliquer  à  découvrir  la  cause  de  la  mort  qui  a,  précédé  les  mu¬ 
tilations.  On  a  remarqué  que ,  lorsque  le  démembrement  a  été 
opéré  sur  le  vivant ,  il  y  a  rétraction  des  chairs  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  ce  phénomène  appartient  à  la  vie  or¬ 
ganique  ,  et  qu’en  conséquence ,  s’il  ne  peut  prouver  que  la 
mutilation  a  été  exercée  sur  un  individu  jouissant  de  la  vie 
extra-utérine  complète ,  il  établit  du  moins  qu’elle  a  été  pra¬ 
tiquée  très  peu  de  temps  après  la  mort. 

d.  Lésions  produites  par  des  instrumens  aigus.  —  Ce  qui  vient 
d’être  dit  généralement  des  lésions  par  des  instrumens  tran¬ 
chans  peut  aussi  s’appliquer  aux  lésions  par  des  instrumens 
aigus.  Parmi  ces  dernières  ,  ï acupuncture  mérite  une  mention 
spéciale,  parce  que  la  blessure  qu’elle  produit  extérieurement 
est  si  petite  et  quelquefois  si  cachée  qu’elle  peut  échapper  à  des 
recherches  faites  sans  assez  d’attention.  L’acupuncture  consiste 
en  l’introduction  d’une  aiguille  plus  ou  moins  fine  et  longue 
dans  le,  cerveau ,  par  les  narines,  les  oreilles,  les  tempes,  les 
fontanelles,  les  sutures,  ou  dans  la  moelle  épinière,  par  l’espace 
qui  sépare  les  premières  vertèbres  cervicales,  ou  dans  le  cœur, 
par  la  région  thoracique  gauche  au-dessous  du  sein,  ou  dans 
les  viscères  abdominaux  par  le  rectum  etle  bassin.  Quelque  fine 
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que  soit  l’aiguille  qui  a  été  enfoncée  de  dehors  eu  dedans 
jusqu’à  un  organe  essentiel  à  la  vie ,  il  y  aura  toujours  au 
point  extérieur  de  son  insertion  une  ecchymose  qu’il  faudra 
suivre  avec  le  scalpel  et  la  sonde,  à  travers  les  tissus,  parce 
qu’elle  indiquera  la  route  de  l’instrument  vulnérant.  Les  re¬ 
cherches  extérieures,  puis  intérieures ,  sur  l’acupuncture,  sont 
surtout  indiquées  lorsqu’à  l’extérieur  on  ne  reconnaît  aucune 
autre  cause  de  la  mort,  et  alors  elles  devront  se  diriger  parti¬ 
culièrement  sur  les  lieux  les  plus  cachés  ;  et  pour  mieux  recon¬ 
naître  l’état  de  la  peau  ,  là  où  elle  est  couverte  de  cheveux ,  il 
sera  nécessaire  de  les  raser.  Si  malgré  ces  précautions  l’acu¬ 
puncture  ,  ayant  échappé  aux  recherches  extérieures,  était 
découverte  à  des  traces  qu’elle  aurait  laissées  dans  l’intérieur, 
ainsi  que  cela  pourrait  avoir  lieu,  si,  par  exemple,  l’instru¬ 
ment  aigu  avait  été  enfoncé  par  l’anus  ou  le  vagin ,  par  le 
méat  auditif,  etc.,  il  faudrait  en  suivre  la  route  de  dedans 
en  dehors. 

e.  Asphyxie.  —  L’infanticide  par  asphyxie  exige  une  grande 
attention  dans  les  cas  spécialement  où  les  moyens  meurtriers 
n’ont  pas  été  de  nature  à  pouvoir  être  matériellement  constatés 
sur  le  cadavre  du  fœtus.  Ainsi,  pour  rendre  notre  proposi¬ 
tion  plus  claire,  si|on  l’econnaît  qu’un  fœtus  a  péri  par  suffo¬ 
cation  ,  et  que  l’on  trouve  sa  cavité  buccale  ainsi  que  ses  na¬ 
rines  bouchées  par  du  foin ,  du  linge,  ou  tout  autre  corps 
étranger,  on  ne  doit  pas  douter  que  cette  viplence  n’ait  été  la 
cause  de  la  mort;  mais  si,  dans  un  autre  cas  de  mort  par 
suffocation ,  le  fœtus  est  renfei’mé  dans  un  coffre ,  par  exemple, 
ou  dans  un  espace  très  petit ,  ou  clos ,  où  il  a  dù  étouffer  sans 
qu’il  ait  été  besoin  de  lui  boucher  la  bouche  et  les  narines,  le 
médecin  devra  redoubler  d’attention  et  de  réserve ,  parce  que 
l’enfant  aura  pu  périr  par  une  autre  cause ,  et  n’avoir  été  placé 
qu’après  sa  mort  dans  le  lieu  où  il  a  été  découvert. 

Asphyxie  par  submersion.  —  Aux  articles  Asphyxie,  Mort, 
SoBMERSiON,  on  trouvera  les  détails  nécessaires  sur  ce  genre 
de  mort.  Ici  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  si  l’enfant 
présente  tous  les  signes  qui  prouvent  qu’il  a  respiré  après  sa 
naissance ,  si  on  trouve  les  poumons  engoués  par  un  liquide 
qui  présente  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que 
celui  dans  lequel  le  cadavre  a  été  trouvé ,  si  enfin  ou  ne  dé¬ 
couvre  sur  lui  aucune  autre  cause  de  mort,  ou  peut  conclùrê 
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que  celie-ci  a  eu  lieu  par  submersion.  Si,  parmi  ces  caractères, 
celui  qui  appartient  à  l’engouement ,  c’est-à-dire,  à  l’introduc¬ 
tion  d’un  liquide  dans  les  bronches,  manque,  la  conclusion 
sera  moins  positive ,  et  ne  devra ,  si  d’ailleurs  ou  n’a  reconnu 
aucune  autre  cause  de  mort ,  être  émise  que  comme  une  pro¬ 
babilité.  Enfin  nous  remarquerons  que,  dans  les  recherches 
relatives  à  la  mort  par  submersion  des  nouveau-nés ,  il  faudra 
surtout  ne  pas  négliger  d’examiner  la  nature  du  liquide  contenu 
dans  l’estomac;  car,  s’il  est  prouvé  qu’on  ne  trouve  pas  dans 
l’estomac  de  tous  les  noyés  un  liquide  semblable  à  celui  dans 
lequel  ils  ont  succombé ,  c’est-à-dire,  s’il  est  prouvé  que,  la 
mort  par  submersion  peut  avoir  lieu  sans  que  le  submergé 
avale  Su  liquide  dans  lequel  il  a  péri ,  il  l’est  également  que 
l’existence  de  ce  liquide  dans  l’estomac  est  une  circonstance 
des  plus  ordinaires  chez  les  noyés ,  et  qu’elle  indique  que  la 
submersion  a  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Asphyxie  par  respiration  de  gaz  délétères.  —  Cette  asphyxie 
se  caractérisera  notamment  par  la  nature  du  milieu  dans 
lequel  l’enfant  aura  été  trouvé  ,  comme  aussi  par  l’ensernhle 
des  phénomènes  qui  indiquent  l’action  mortelle  de  ces  gaz. 
Parmi  les  asphyxies  par  des  gaz  délétères ,  celle  par  les  gaz  dçs 
fosses  d’aisance  est  la  moins  rare  dans  les  cas  d’infanlicidç  ; 
mais ,  comme  l’enfant  peut  avoir  été  précipité  dans  une  de 
çe§  fosses,  aussi  bien  par  l’effet  de  son  expulsion  brusque  et 
imprévue ,  que  par  celui  d’une  manœuvre  criminelle ,  il  fau¬ 
dra  redoubler  de  circonspection  dans  les  recherches  qu’on  en¬ 
treprendra  et  dans  les  inductions  qu’on  voudra  en  déduire. 

Asphyxie  par  suffocation. —  L’infanticide  par  suffocation  est 
quelquefois  facile  à  constater,  lorsque,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut ,  on  peut  découvrir  les  moyens  par  lesquels  on  a 
privé  le  fœtus  d’air  respirable .  et  que  par  leur  nature  ces 
moyens  ne  peuvent  être  imputés  qu’à  une  intention  criminelle. 
Lorsque  au  contraire,  l’enfant  a  été  trouvé 'sous  des  draps,  dans 
les  vidanges ,  qu’il  a  été  enfoui  en  terre ,  enfermé  dans  une 
caisse ,  etc. ,  l’infanticide  peut  aussi  n’avoir  été  commis  que  par 
omission,  sans  intention  criminelle,  ou  bien  l’enfantpeUt  n’avqir 
été.déposé  qu’après  sa  'mort  dans  le  lieu  où  on  l’a  trouvé.  Ces 
possibilités,  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  donné,  et  sur  les¬ 
quelles  nous  donnerons  encore  les  détails  nécessaires ,  ne  de¬ 
vront  pas  être  perdues  de  vue  par  le  médecin. 
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4^.]^hXVk par  strangulation.  —  Nous  renvoyons  à  ce  qije  nqus 
avons  dit  plus»  haut  en  parlant  des  ecchymoses  cirçijlmres 
cou ,  et  au  mot  Strangdlation. 

Détronçalion.  Les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l’ÎHfeçtigilJ? 
comptent  spécialement  la  détroncation  au  nombre  d|es  rppyçns 
d’execution  de  ce  crime.  Nous  ne  parlons  de  çettç  mutmijpn 
(jue  pour  rappeler  qu’elle  peut  aussi  être  produite,  par  qqe 
main  non  criminelle ,  mais  inhabile,  qui  aurait  aidé  la  femtpe 
dans  le  travail.  La  possibilité  de  la  détroncation  par  apra- 
ehernent  de  la  tête  résulte,  entre  autres,  d’un  exemples  çonsigflÇ 
par  Buttner ,  où  une  mère  furieuse ,  voulant  tordre  le  çQu 
à  §on  enfant,  sépara  ,  en  se  livrant  à  cet  acte  de  violence,  }a 
tête  du  tronc. 

jf.  Empoisonnement. — Il  est  rare,  ou,  pour  inieux  dire,  nqua  ne 
Çpnnaissons  pas  d’exemple  qu’un  infanticide  ait  été  cojnijt}? 
pair  empoisonnement,  et  l’on  en  conçoit  aisément  la  rftiçÇB^ 
l(’ipfanticide ,  noos  nous  plaisons  à  le  croire ,  n’est  jatnais  pré¬ 
paré  d’avance  ;  et  si  quelquefois  on  rencontre  des  inères  afse* 
dénaturées  pour  combiner  froidement  l’exécution  de  ce  çriipe, 
elles  ne  choisiront  pas  le  poison ,  dont  l’effet  n’est  pas  as§@2 
prompt  pour  que  les  cris  de  l’enfant  ne  trahissent  leuf  ag- 
qret  Si  cependant  un  cas  semblable  se  présentait ,  il  exigerait 
l’application  des  préceptes  qu’on  trouvera  exposés  au  root 
^eqisonnement. 

g.  Combustion. — La  combustion  du  corps  de  l’enfant  n’adroft 
aucua  moyen  médical  de  constater  le  crime  d’infantiçidg.  Qn 
peut ,  il  est  vrai,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  un  cas,  jugep, 
par  l’examen  de  quelques  parties  osseuses  que  le  feu  aura  mé¬ 
nagées  ,  si  un  enfant  a  été  brûlé  ;  mais  voilà  tout.  La  torréfac¬ 
tion  ,  que  nous  regardons  comme  un  degré  moindre ,  permet 
encore  parfois  quelques  recherches.  Ainsi,  par  exemple, 
le.s  tégumens  présentent  des  phlyctènes,  on  devra  en  ççnçlpre 
que  l’enfant  était  vivant  lorsqu’il  a  été  exposé  à  l’action  dq  fç.iJ- 
B’autres  fois  on  pourra  même  soumettre  les  poumops  apx 
épreuves  nécessaires  pour  constater  si  la  respiration  a  hep. 
Mail  tout  dépend  ici  du  degré  des  ravages  occasionnes  par  Ig  fgy,? 
et  ce  degré  ne  saurait  êtrç  préçiqé  par  des  règles:  son.^ppçé- 
çiltign  dépendra  dpnç  uniquement  du  bon  sen^.  du 

auquel  l’autorité  judiciaire  aura  eu  recours. 


IS/FAIVTICIDE. 


376 

II.  Des  conditions  relatives  a  l’état  de  la  mère,  qui  tendent  a 

FAIRE  ADMETTRE  OU  A  EXCLURE  LA  RÉALITÉ  DU  CRIME  d’INFANTICIDE.  — 
A.  Conditions  physiques.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  au  com¬ 
mencement  de  cet  article ,  l’instruction  judiciaire  en  matière 
d’infanticide  ne  se  borne  pas  seulement  aux  recherches  rela¬ 
tives  à  l’état  cadavérique  du  fœtus  que  l’on  croit  avoir  été 
la  victime  de  manœuvres  criminelles  ;  mais  elles  s’étendent  en 
même  temps  à  tout  cè  qui  peut  faire  découvrir  l’auteur  du 
crime.  Or ,  cette  découverte  ne  peut  avoir  lieu  si  on  ne  par¬ 
vient  à  connaître  la  mère  de  l’enfant,  parce  qu’elle  seule  peut 
rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé  avant,  pendant  et  après 
l’accouchement,  et  qu’elle  seule,  lorsque  celui-ci  a  eu  lieu  sans 
témoins ,  est  responsable  devant  la  loi. 

Mais  une  femme  ne  peut  devenir  ni  rester  l’objet  d’une  in¬ 
vestigation  de  ce  genre ,  sans  qu’on  prouve ,  1"  qu’elle  est 
accouchée  depuis  peu  ;  2°  que  l’époque  de  l’accouchement 
cadre  avec  l’état  du  cadavre  de  l’enfant  ;  3®  que  l’enfant  qui 
forme  le  corps  du  délit'  appartient  à  la  mère  qù’on  accuse. 

Quant  à  la  première  de  ces  conditions ,  on  la  remplit  par  une 
recherche  exacte  et  une  appréciation  rigoureuse  des  signes  qui 
indiquent  que  la  femme  est  accouchée  depuis  peu.  11  serait 
inutile  de  revenir  ici  sur  ces  signes,  que  nous  croyons  avoir 
suffisamment  exposés  au  mot  Accouchement  (  méd.  lég.). 

Pour  juger  la  seconde  condition,  il  faut  avant  tout  connaître 
l'époque  de  l’accouchement ,  examiner  dans  quel  état  de  conser¬ 
vation  est  le  corps  de  l’enfant,  et  établir,  par  la  comparaison  de 
ces  données,  si  l’une  cadre  avec  l’autre.  Toutefois  l’instruction 
scientifique  et  le  jugement  du  médecin  devront,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  suppléer  au  défaut  de  règles  précises  qu’ici  il  est, 
en  effet ,  difficile  d’établir.  Ainsi,  lorsque  le  cadavre  d’un  nou¬ 
veau-né  présentera  des  traces  prononcées  de  putréfaction,  bien 
que  l’accouchement  ait  eu  lieu  depuis  peu  de  jours ,  il  sera 
nécessaire  de  bien  apprécier  la  nature  des  causes  qui  auraient 
pu  hâter  la  décomposition  putride  ;  il  faudra  aussi  tenir  compte 
de  celles  qui  auraient  pu  la  retarder  dans  le  cas ,  pareillement 
possible,  où  aucun  signe  de  putréfaction  ne  se  serait  encore 
manifesté ,  quoique  l’accouchement  se  fîit  déjà  effectué  depuis 
assez  de  temps  pour  que  des  signes  de  putréfaction  eussent  dû 
exister  chez  le  fœtus  (  voyez  Mort,  Putréfaction  ). 

La  comparaisou  de  l’âge  de  l’enfant  avec  l’époque  de  l’accou- 
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chemeat  pourra  encore  contribuer  à  confirmer  ou  à  infirmer 
l’existen'îe  de  la  seconde  condition.  Si,  par  exemple,  il  était 
bien  établi  que  l’accouchée  a  porté  son  enfant  à  terme ,  et  si 
le  fœtus  trouvé  ne  présentait  pas  les  signes  de  maturité ,  il 
faudrait  pour  le  moins  douter  fortement  jde  son  identité  avec 
le  fœtus  dont  l’accouchée  serait  la  véritable  mère.  Avant  de 
quitter  ce  sujet,  disons  que,  si  dans  beaucoup  de  cas  le  mé¬ 
decin  consulté  par  les  tribunaux  peut  déclarer  que  l’ensemble 
des  circonstances  le  porte  à  admettre  que  le  fœtus  soumis  à  son 
examen  est  sorti  du  sein  de  la  femme  qui  présente  des  traces 
d’un  accouchement  récent,  il  doit  bien  se  garder  de  préciser 
l’époque  de  la  naissance  du  fœtus  de  manière  à  la  faire  coïn¬ 
cider  rigoureusement  avec  le  jour  que  les  actes  dé  la  procé¬ 
dure  ou  la  clameur  publique  indiquent  comme  étant  celui  de 
l’accouchement.  Cette  faute,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on 
ue  le  pense ,  est  d’autant  plus  grave  que  l’art  ne  possède  aucun 
moyen  d’émettre  une  opinion  aussi  positive,  et  d’autant  plus 
redoutable  qu’elle  ne  peut  être  interprétée  que  dans  l’intérêt 
de  l’accusation.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  tirer,  pour  la  dé¬ 
fense  d’une  femme  injustement  accusée  d’infanticide ,  un  grand 
parti  d’une  semblable  imprudence  commise  par  un  jeune  mé¬ 
decin  d’ailleurs  fort  instruit. 

Enfin,  la  troisième  condition,  celle  d’établir  que  l’enfant 
qu’on  a  trouvé  appartient  à  la  mère  qu’on  accuse,  ne  peut, 
selon  nous,  être  satisfaite  par  le  médecin,  puisque  son  art  ne 
possède  aucun  moyen  de  résoudre  un  semblable  problème.  Si 
les  magistrats  réclament  son  opinion  en  pareille  matière,  il 
doit  donc  se  déclarer  incompétent ,  ou  tout  au  plus  n’émettre 
que  des  probabilités ,  dans  les  cas  seulement  où  elles  seraient 
fondées  sur  certains  phénomènes  spéciaux,  par  exemple,  sur 
des  vices  de  conformation  héréditaires.  Nous  n’imaginons  tout 
au  plus  qu’une  seule  circonstance  qui  puisse  faire  exception 
au  principe  que  nous  venons  d’établir  ;  ce  serait  celui  où  les 
extrémités  libres  des  portions  du  cordon  tenant  au -fœtus  et  à 
l'arrière-faix,  appliquées  l’une  contre  l’autre,  prouveraient  que 
ces  deux  portions  ont  formé  un  seul  tout. 

B.  Conditions  morales.  —  Le  médecin  peut  être  consulté  par  le 
ministère  public  ,  et  plus  souvent  encore  par  le  défenseur  d’une 
femme  accusée  d’infanticide,  sur  la  situation  morale  de  celle-ci 
au  moment  de  l’accouchement ,  et  sur  la  part  que  cette  situa- 
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tîgn  a  pu  avoir  à  la  mort  de  l’enfant  ?  On  conçoit  combien  la 
solution  d’une  semblable  question  est  délicate,  puisque  les 
considérations  les  plus  élevées  d’intérêt  social  et  d’humanité 
s’y  rattachent  en  même  temps.  Cependant,  toutes  les  fois 
que  la  mort  d’un  nouveau-né  paraîtra  avoir  été  le  résultat 
d’une  omission  des  soins  que  sa  situation  aurait  exigés  ,  qu’il 
n’existera ,  par  conséquent ,  sur  son  cadavre  aucune,  traqe 
positive  de  violence  meurtrière  ,  le  médecin  ne  saurait  être 
trop  réservé ,  il  ne  saurait  trop  se  pénétrer  des  vérités,  qqe 
Willam  Hunter  a  si  bien  exposées  dans  son  immortelle  lettre 
sur  l’infanticide ,  et  dont  nous  regrettons ,  bornés  comme  nous 
le  sommes  par  l’espace ,  de  ne  pouvoir  citer  que  le  passage 
suivant  :  • 

«Sans  doute  un  dessein  prémédité  peut  porter  à  priver  cle  la 
vie  un  être  faible  et  abandonné  :  c’est  alors  un  crime  cputraire 
no,n-seulement  aux  lois  les  plus  universelles  de  l’humanité, 
mais  encore  à  cet  instinct,  vif  et  puissant  que  par  des  vues  sages 
et  salutaires ,  le  Créateur  a  mis  dans  le  cœur  de  tputçs  les 
mères,  et  qui  les  portent  à  tout  entreprendre  pour  la  çppse.rr 
vatipn  de  leurs  petits.  La  tournure  la  plus  charitable  qu’on 
pourrait  donner  à  cette  action  barbare  (et  Dieu  veuille  qu’elle 
soit  le  plus  souvent  appuyée  par  la  vraisemblance) ,  serait  dp  la 
regarder  comme  une  folie  accidentelle. 

«Mais,  autant  que  j’en  puis  juger,  le  plus  grand  nombre  de 
c^s  prétendus  meurtres  est  bien  éloigné  de  mériter  ce  nom- 
La  mère  ne  peut  soutenir  l’idée  de  sa  honte,  et  brûle  de  cpnsçr- 
vçr  sa  réputation.  Oui!  elle  est  aimable  et  vertueuse  jusqu’a- 
Iprs;  elle  ne  se  sent  pas  assez  de  courage  pour  attendre  et 
avouer  son  infamie,  A  mesure  qu’elle  perd  l’espérance ,  ou  de 
s’être  méprise  par  rapport  à  sa  grossesse,  ou  d’être  affranchie 
de  ses  terreurs  par  un  accident  subit,  elle  voit  tous  les  jours 
s’accroître  et  s’approcher  le  danger;  elle  est  de  plus  en  plus 
troublée  par  l’épouvante  et  le  désespoir.  Plusieurs  se  ren¬ 
draient  alors  coupables  de  suicide ,  si  elles  ne  savaient  qu’une 
i.'areille  action  entraînerait  infailliblement  les  recljerchea  judi' 
ciaires  qui  dévoileraient  ce  qu’elles  ont  si  fort  à  cœur  de  tenir 
secret.  Dans  cette  perplexité ,  où  l’idée  de  m®tlre  à  mort  leur 
enfant  ne  sç  présente  pas  même  à  leur  imagination ,  elles 
forment  divers  plans  pour  cacher  sa  naiasânçe.  Itfais  de  tous 
côtés  les  difficultés  se  multiplient  ;  irrésolues  et  flottantes,  elle.î 


IIVTFAKTICIDE. 


379 

n’ejivisagent  pas  assez  l’instant  fatal,  et  finissent  par  trop  comp¬ 
ter  sur  le  hasard  et  les  événemens.  Souvent  elles  sont  surprises 
^lus  tôt  qu’elles  ne  s’y  attendaient;  tous  leurs  plans  sont  dé¬ 
concertés  ;  le.  chagrin  et  les  souffrances  leur  ôtent  le  jugement. 
Si, leur  affaiblissement  n’est  pas  extrême,  elles  prennent  la  fuite, 
au  fort  des  douleurs,  accouchent  d’elles-mêmes,  en  quelque 
lieu  que  leur  effroi  et  leur  confusion  les  aient  portées  à  se  ré¬ 
fugier,  et  demeurent  évanouies ,  hors  d’état,  par  conséquent, 
de  veiller  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elles,  et,  en  recouvrant 
leurs  esprits  ,  elles  trouvent  leur  enfant  expiré.  Doit -on 
s’attendre  à  les  voir  divulguer  leur  secret,  quand  cela  n’est 
plus  d’aucune  utilité  ?  Leurs  penclians  les  plus  honnêtes 
ne  leur  font-ils  pas  une  loi  de  sauver  leur  réputation  ?  Elles  se 
hâtent  donc  de  dérober,  le  mieux  qu’il  leur  est  [  ossible ,  jus¬ 
qu’aux  moindres  traces  de  l’événement,  bien  qu’instruites  que, 
si  l’on  vient  à  le  découvrir,  cette  conduite  déposera  contre 
elles.»  iPb/ez Hunter,  Lettre  sur  l’Infanticide,  lue  à  la  Soc.  roy. 
de  Londres,  traduite  de  l’anglais  parle  docteur  Wdrbe. 

II.  Rapprochement  des  phénomènes  et  circonstances  qui,  chez 
l’enfant  ainsi  que  la  mère  ,  témoignent  pour  ou  contre  l’infanti- 
qpE.  Règles  qui  en  dérivent  pour  constater  définitivement  ce  crime. 
—  En  rapprochant  les  uns  des  autres  les  phénomènes  qui, 
chez  le  fœtus  ainsi  que  chez  la  mère ,  servent  à  constater  l’in¬ 
fanticide,  et  en  distinguant  toutefois  dans  ce  rapprochement 
les  probabilités  des  certitudes,  on  parvient  souvent  à  décou¬ 
vrir  la  vérité.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  d’indiquer 
sommairement,  en  exposant  les  principaux  corollaires  du  tra¬ 
vail  qui  précède. 

A,  Conditions  relatives  à  l’état  de  conservation  du  fœtus  pour  que 
les  recherches  conduisent  à  des  résultats  certains.  —  Les  mutila¬ 
tions  exercées  sur  le  fœtus  peuvent  quelquefois  être  de  nature 
à  exclure  la  possibilité  de  déterminer  s’il  a  vécu  ou  non  après 
sanaissance.  Tel  est,  entre  autres,  l’exemple  observé.par  le  doc¬ 
teur  Montcourrier  à  Nanterre.  Une  femme  y  accouche  clandes¬ 
tinement,  sans  qu’on  sache  ce  qu’elle  a  fait  de  son  enfant. 
Cependant  on  découvre  dans  du  fumier  la  poitrine  d’un  enfant 
nouveau-né,  aplatie  çt  entièrement  vide.  Ailleurs  on  trouve 
épars,  les  bras,  les  cuisses,  le  reste  du  tronc  et  les  os  du  crâne. 
On  fait  ençore  des  recherches  pour  découvrir  les  poumons  ; 
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elles  sont  inutiles.  La  femme  avoue  être  la  mère  de  l’enfaut 
qui,  dit-elle,  est  venu  au  monde  sans  avoir  donné  signe  de 
vie  (  Capuron  ,  o.  c.  ).  Certes ,  alors  même  que  le  suicide  de  la 
prévenue  n’eût  pas  mis  fin  à  la  procédure ,  il  eût  été  impossible 
de  déterminer  par  les  secours  de  la  médecine  légale  si  le  foetus 
avait  respiré,  après  sa  naissance. 

Ce  qui  précède  peut  également  s’appliquer  aux  ravages  pro¬ 
duits  par  la  putréfaction,  lorsqu’elle  est  assez  avancée  pour 
ne  pas  admettre  des  recberches  fructueuses. 

B.  Conditions  nécessaires  pourfendre  concluantes  les  recherches 
qui  tendent  à  établir  que  V enfant  a  vécu  après  sa  naissance.  — 
La  submersion  totale  des  poumons  doit  être  considérée  comme 
une  preuve  que  l’enfant  n’a  pas  respiré. 

Lorsque,  au  contraire,  l’épreuve  des  poumons  tend  à  établir 
que  l’enfant  a  respiré  après  sa  naissance ,  cette  induction  ne 
peut  être  certaine  que  sous  les  conditions  suivantes  ; 

Les  recherches  relatives  à  la  respiration  ne  devront  avoir 
été  entreprises  que  sur  un  fœtus  à  terme,  et  parfaitement 
viable,  qui  n’aura  présenté  aucun  vice  de  conformation  ni  au¬ 
cun  obstacle  pathologique  qui  ait  pu  s’oi)poser  au  développe¬ 
ment  et  à  la  continuation  de  la  respiration  complète. 

On  doit  avoir  pris  toutes  les  précautions  et  avoir  suivi  les 
règles  qui  ont  été  indiquées,  afin  d’éviter  que  la  surnatatioii 
des  poumons  ne  soit  due  à  un  commencement  de  putréfaction 
ou  à  un  état  emphysémateux. 

Les  résultats  de  la  docimasie  hydrostatique  ancienne  et  de 
celle  de  Bernt  devront  concorder  avec  ceux  de  l’épreuve  par 
la  balance,  et  prouver  que  la  respiration  a  été  complète. 

L’ensemble  des  signes  complémentaires  dont  il  a  été  parlé, 
pris  de  l’état  des  poumons,  du  thorax,  du  diaphragme,  des 
viscères  abdominaux ,  etc. ,  devra  exister  de  manière  à  fortifier 
la  preuve  que  la  respiration  a  été  complète. 

Il  existera  dans  les  interrogatoires  la  preuve  qu’il  n’y  a  pas 
eu  d’insnfflation. 

On  aura  pris  toutes  les  précautions  pour  s’assurer  qu’il  n’y 
a  pas  eu  de  vagissement  utérin  ;  d’ailleurs  nous  avons  dit  plus 
haut  que  ce  phénomène,  suivi  de  la  mort  par  l’effet  du  travail, 
ne  pouvait,  selon  nous,  donner  pour  résultat  les  signes  d’une 
r  espiration  complète. 

On  aura  trouvé  sur  l’enfant  des  traces  de  manœuvres  crimi¬ 
nelles  auxquelles  sa  mort  pourra  être  attribuée. 
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les  conditious  qui  viennent  d’être  indiquées  ci-dessus,  et  qui 
prouveront  que  l’enfant  a  vécu  après  sa  naissance ,  devront  en¬ 
core  être  confirmées  par  celles  qui  établiront  qu’il  n’a  pas  péri 
avant  ou  pendant  son  expulsion.  A  cet  effet ,  il  faudra  bien 
connaître  ce  qui  s’est  passé  avant  l’accouchement,  c’est-à-dire, 
si  l’état  de  la  mère  et  les  symptômes  qu’elle  a  éprouvés  indi¬ 
quent  que  le  fœtus  était  mort  plus  ou  moins  de  temps  avant 
râccouchement. 

Si  l’on  ne  peut  admettre  la  mort  du  fœtus  avant  cette  époque, 
il  faut  examiner  s’il  a  pu  mourir  pendant  le  travail ,  et  recher¬ 
cher  en  conséquence  les  causes  de  cette  mort  ainsi  que  leurs 
preuves. 

La  longueur  du  travail  étant  une  des  principales  causes  de  la 
mort  du  fœtus ,  si  la  femme  n’est  pas  primipare ,  si  la  tête  s’est 
présentée  dans  une  bonne  position,  si  les  dimensions  du  bassin, 
celles  surtout  du  détroit  supérieur  comparées  avec  celles  de  la 
tête  du  fœtus,  donnent  des  proportions  régulières ,  si  le  cada¬ 
vre  de  l’enfant  ne  présente  à  la  tête  aucune  tuméfaction ,  on 
doit  en  conclure  que  le  travail  n’a  été  ni  long  ni  pénible. 
Des  circonstances  opposées  perinettront  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  contraires. 

La  mort  du  fœtus  par  apoplexie  pendant  le  travail  devra  être 
jugée,  d’une  part,  sur  les  signes  d’une  congestion  cérébrale; 
d’une  autre  part,  sur  l’ensemble  des  circonstances  qui  in¬ 
diquent  que  le  travail  a  été  long,  sur  l’absence  de  toute  trace 
de  lésion  violente;  d’ailleurs  les  signes  qui  indiquent  que  la 
respiration  s’est  effectuée ,  ou  du  moins  qu’elle  a  été  complète , 
manqueront. 

La  mort  du  fœtus  par  V effet  de  V  entortillement  du  cordon  om- 
Ulical  autour  du  cou  sera  indiquée  par  les  signes  de  la  strangu¬ 
lation,  comme  aussi  par  la  longueur  plus  qu’ordinaire  du 
cordon  ombilical  et  par  la  déelaratîon  de  la  mère.  Ici  encore  il 
est  difficile  do  concevoir  que  la  respiration  puisse  être  complète. 

Conditions  necessaires  .pour  rendre  concluantes  lés  recherches 
qui  tendent  à  établir  le  genre  de  mort  qua  subi  le  fœtus  après  sa 
naissance,  et  si  cette  mort  était  due  à  des  manœuvres  criminelles. 
—  Si,  par  ces  recherches,  on  était  parvenu  à  constater  que 
l’enfant  n’a  pas  péri  pendant  l’enfantement,  mais  qu’il  a  suc¬ 
combé  après  sa  naissance,  il  faudrait  encore  établir  s’il  a  été  la 
victime  d’une  omission  de  soins ,  ou  de  violences  raeurtrière.S 
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commises  sur  liii.  Gommé  l’omissiou  de  séins  envers  le  nouvèau- 
né  n’est  pas  toujours  l’effet  d’une  intention  criminelle,  il  faui-a 
bien  se  pénétrer  de  ce  qui  a  été  dit  de  l’infanticide  par  omis¬ 
sion,  et  appliquer  avec  discernement  les  principes  qui  ont  été 
exposés. 

Quant  à  l’infanticide  par  commission,  il  faudra  juger  selon 
lès  règles  de  l’art  les  lésions  qu’on  découvrira  sur  le  fœtus,  èt 
surtout  bien  apprécier  leur  degré  de  léthalité.  On  se  rappellera 
surtout  ce  qui  a  été  dit  des  fractures  du  crâne ,  afin  de  les  at¬ 
tribuer  à  leurs  véritables  causes. 

Qu’il  s’agisse  de  l’infanticide  par  omission  ou  de  l’infanticide 
par  commission,  le  médecin  ne  devra  pas  confondre  la  part 
qu’il  lui  convient  de  prendre  à  l’investigation  avec  la  part  qui 
fëntre  dans  les  attributions  du  magistrat.  Mais,  comme  une 
partie  des  éclaircissemens  les  plus  importans  résultera  des  dè- 
êlàrations  ou  des  aveux  de  la  femme,  il  est  des  questions  dèla 
compétence  médicale  sur  lesquelles  le  médecin  devra  tâché]' 
d’obtenir  d’elle  des  renseignemens  d’autant  plus  précieux, 
q:u’ilslui  fourniront  les  moyens  de  statuer,  entre  autres,  sûr  la 
réalité  du  vagissement  utérin,  de  l’hémorrhagie  ombilicale,  de 
la  longueur  du  travail,  de  l’omission  méditée  ou  involontaire 
dès  soins  nécessaires  au  nouveau-né,  de  l’expulsion  brusqué  et 
imprévue  de  l’enfant,  ainsi  que  des  conséquences  qu’elle  à  pu 
exercer  sur  lui,  enfin,  de  l’insufflation  des  poumons  pratiquée 
pouf  lé  ranimer. 

Or,  voici  ces  questions. 

Savoir  :  Si  la  femme  a  perdu  des  eaux  plus  ou  moins  de  temps 
avant  l’enfantement  ? 

Si,  .àu  contraire,  l’enfantement  à  suivi  d’assez  près  la  perte 
dès  eaux? 

Si  la  femmè  est  accouchée  sans  le  secours  d’autrui ,  si  des 
mains  ont  été  portées  dans  les  parties  génitales,  ou  si  elle  s’est 
aidée  èlie-même  par  des  tractions  exercées  sur  le  fœtus? 

S’il  ÿ  a  eu  hémorrhagie  plus  ou  moins  de  temps  et  à  plusièurs 
rëp'risès  ayant,  et  s’il  y  a  eu  hémorrhagie  pendant  et  après  le 
travail? 

Quand  les  douleurs  ont  commencé,  et  combien  de  temps 
après  l’èxpulsion  a  eu  lieu? 

Si  là  femme  a  perdu  connaissance  avant,  pendant  ou  après 
l’âccouehement? 
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Dans  quel  lieu  et  dans  quelle  positioulafemmeestaccouckée? 

Si  des  tentatives  ont  été  faites  pour  ranimer  l’enfant,  surtout 
si  on  a  insufflé  de  l’air  dans  ses  poumons  ? 

Outre  ces  questions  principales  il  en  est  sans  doute  plusieurs 
autres  qu’on  pourra  aisément  abstraire  de  la  lecture  de  notrfe 
travail,  ou  que  chaque  cas  individuel  suggérera.  Il  suffit  ici 
d’avoir  indiqué  les  plus  importantes  ;  toutes  les  autres  s’y 
rattacheront  naturellement ,  pour  ensuite  recevoir  leur  appli¬ 
cation  aux  circonstances  exposées  dans  cet  article,  que  nous 
croyons  devoir  terminer  par  les  réflexions  suivantes  : 

Plus  une  science  se  perfectionne,  et  plus  ses  applications 
deviennent  positives.  Cette  vérité,  incontestable  lorsqu’on  la 
considère  sous  un  point  de  vue  général ,  est  cependant  loin 
de  pouvoir  être  appliquée  à  là  médecine  légale!  Èn  effèt  lè  mé¬ 
decin  n’y  puise  plus  aujourd’hui  autant  de  certitudes  qu’aütèè- 
fois;  mais  avec  cette  différence  que  ces  prétendues  certitudes 
n’étaient  très  souvent  que  des  erreurs  funestes ,  qu’une  àpprë- 
ciàtion  plus  rigoureuse  des  phénomènes  de  la  vie  et  dè  la  mort 
à  converties  maintenant  en  autant  de  doutes,  qui  du  moins 
ü’exposent  plus  la  société  à  gémir  sur  des  assassinats  juridiques. 
Si,  en  matière  d’infanticide  particulièrement,  la  médecine  légale 
a  pu  déchoir  aux  yeux  de  froids  légistes  qui  ne  tiendênt  auéuh 
compte  des  anomalies  et  des  incidens  par  lesquels  la  marche 
régulière  et  les  caractères  habituels  des  phénotnènes  physiques 
soat  souvent  dérangés ,  elle  a  acquis  plus  dé  poids,  elle  a  mérité 
plus  de  confiance  devant  cès  magistrats  philântropeè  qûij 
avant  d’interpréter  et  d’appliquer  les  lois  de  nos  codes,  ont 
appris  à  respecter  celles  de  la  nature.  Ces  réflexions  nous  sont . 
suggérées  par  les  reproches  injustes  que  nous  avons  entendu 
adresser  à  la  médecine  des  prétoires:  «Elle  assure j  a-t-on  dit, 
l’impunité  des  infanticides.»  Elle  mesure, 'devrait-on  dire,  les 
bornes  de  l’intelligence  humaine,  elle  sépare  le  cêrtkih  de 
■  l’incertain  ;  et  si  quelquefois  le  crime  parvient  à  se  cacher  sbus 
son  égide,  plus  souvent  encore  l’innocence  ÿ  trouve  uh  abri. 

^ARC. 

Bibiiographie.  —  Les  diverses  questions  qui  sfe  rapportent  à  riiifâlai- 
ticide  sont  peut-être,  de  toutes  les  question^  de  médeciné  légalS', 
celles  qui  ont  été  le  sujet  dès  travaux  lés  plàs  nombrèux.  Où'trëiSfe 
écrits  qui  embrassent  lâ  généralité  de  l’infauticidé  ;  divers  points  OTt 
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lien  :  Pendant  combien  de  temps  un  enfant  doit-il  être  considéré  comme 
un  enfant  nouveau-né?  Dans  Jnn.  dhyg.  et  de  méd.  tég. ,  1836 ,  t.  xvi , 

p.|28. 

Un  grand  nombre  de  points  relatifs  à  l’infanticide  sont  traités 
dans  lés  journaux  allemands  de  Kopp  et  de  Henke,  consàérés  à  lâ 
fiédéciûe  légale.  Voyez  aussi  les  ouvragés  ou  rêeueilà  générauK  de 
iédééine  légale  ,  particulièrement  ceux  de  Zacchias  ,  Teicbmeyeri 
ilbèftl,  Hebenstreit,  Plenck,  Metzgerj  Foderé,  Mahon  ,  Qrfila  et 
Ai  Devêrgiej  etc.  R.  D. 

liSFECTION.  —  Nous  nous  servirons  du  mot  infection, 
tantôt  pour  exprimer  les  qualités  délétères  que  des  substances 
volatiles  désignées  sous  les  noms  de  miasmes,  d’émanations  j 
à'éffluves  ,  communiquent  à  différons  corps  ;  tantôt  comme 
indiquant  l’action  nuisible  qu’elles  exercent  sur  l’homme  vivant. 
Une  fois  cette  définition  admise,  il  sera  facile  au  lecteur  devoir 
dans  lequel  de  ses  deux  sens  il  doit  entendre  un  terme  dont 
l’aeeeption  n’a  pas  toujours  été  restreinte  dans  des  limites 
aussi  étroites. 

Beaucoup  de  corps  sont  susceptibles  de  recevoir  l’infection; 
cependant  quelques-uns  parmi  eux  se  distinguent  par  la  facilité 
avee  laquelle  ils  l’acquièrent  et  la  conservent.  De  ce  nombf^ 
sontles  tissus  de  laine  et  de  coton,  les  fourrures,  les  plumes,  ete. 
Tout  le  monde ,  connaît  des  faits  analogues  à  l’expérienee  de 
Meadi  qui,  ayant  placé  à  une  certaine  distance  d’un  morceau  dé 
viande  qu’il  laissait  putréfier  sous  une  cloche  de  verre ,  un  peu 
de  coton  eardé  ,  put  se  convaincre  que  cette  espèce  de  duy^ 
conservait ,  avec  une  ténacité  très  grande,  l’odeur  fétide  dflbt 
il  était  très  facile  de  dépouiller  la  cloche.  De  son  côté,  fitari 
paraît  avoir  constaté  que  les  étoffes  de  couleur  foncée  gafi 
denlle  plus  long-temps  les  odeurs  {Lancette  franç.,  20  janvier 
18B5,p.  33).  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  nature  dès 
corps  infeçtés  n’apporte  aucune  modification  appréciablé  à 
l’action  des  particules  infectantes  sur  l’organisme.  G’ est  pourr 
quoi  je  regarde  comme  bien  suffisant- pour  faire  çortnaîtrl 
l’infection ,  considérée  par  rapport  aux  corps  inertes,  d’exposer 
ïvèç  quelques  détails  celle  de  l’atmosphère,  qui,  par  son  in¬ 
fluence  sur  la  santé  ,  commande  la  plus  sériéuse  attention, 

Gomme  il  a  déjà  été  dit  (  art,  DÉ.biNFEéTioS ,  tome  ï,  p.  21f  ) , 
l’àir  peut  être  vicié  d’une  manière  appréciable  à  l’eudipmètt-èii 
ainsi  qu’on  l’a  vu  sur  le  navire  Le  Triomphe  {Areh.  gén,  de  méd. i 
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février  1824),  dont  presque  tous  les  hommes ,  au  rapport  de 
Burnett ,  furent  attaqués  de  salivation  et  de  plusieurs  autres 
accidens  graves ,  par  suite  de  l’évaporation  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  mercure  répandu  dans  la  cale;  ou  bien,  les  altéra¬ 
tions  que  l’air  éprouve  échappent  aussi  complètement  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  qu’au  sens  de  l’odorat.  Dans  le  premier  cas ,  la 
cause  du  mal  est  toujours  facile  à  connaître  ,  facile  à  détruire  ; 
les  accidens  sont  en  petit  nombre  et  bornés  à  des  lieux  fort 
circonscrits  ;  dans  le.  second  ,  c’est  tout  l’opposé.  Nous  croyons 
à  cause  de  cela  ne  devoir  parler  que  de  ce  dernier  genre  d’in¬ 
fection  ,  le  premier  ayant  d’ailleurs  été  assez  amplement  traité 
(art.  Désinfection). 

L’influence  que  les  altérations  chimiquement  inappréciables 
de  l’air  exercent  sur  la  production  de  certaines  maladies,  n’avait 
point  échappé  aux  anciens  :  on  en  trouve  la  preuve  dans  le 
passage  suivant  d’un  livre  attribué  à  Hippocrate;  Communis  igi- 
tur  febris ,  ideo  communiter  omnes  invadit ,  quod  ewndem  omîtes 
spiritum  attrahunt,  et  simili  corpori,  spiritu  simililer  permixto  si- 
miles  oriunturfebres  {de  Flatibus ,  sect.  iii®,  p.  297).  Celse  ,  dans 
ce  qu’il  dit  des  affections  pestilentielles ,  paraît  adopter  les 
idées  de  l’auteur  grec  ,  qui  sans  doute  servaient  encore  de 
guides  aux  médecins  ,  lorsque  les  rêveries  du  moyen  âge  leur 
furent  substituées.  C’est  alors  qu’on  attribua  à  des  causes  oc¬ 
cultes  ou  à  la  conjonction  des  astres  toutes  les  maladies,  et 
surtout  celles  qui  causaient  de  grands  ravages.  Plus  tard  l’hy¬ 
pothèse  de  la  contagion,  telle  que  l’imagina  Fracastor,  qui 
admettait  comme  une  vérité  incontestable  la  communication 
de  certaines  ophthalmies  par  le  seul  regard  des  malades  {de 
Contagione ,  lib.  1,  p.  105),  devint  la  cause  d’après  laquelle  on 
crut  devoir  expliquer  toutes  les  épidémies.  Néanmoins  la  sanc¬ 
tion  presque  générale  accordée  à  son  système  n’empêcha  pas 
quelques  médecins  distingués,  Fernel  entre  autres,  d’étudier 
et  de  démontrer  d’une  manière  rigoureuse  l’action  puissante  de 
l’air  vicié.  Les  choses  en  étaient  là ,  lorsque  Lancisi  chercha  et 
trouva  la  cause  des  épidémies  nombreuses  qui  affligeaient  les 
environs  de  Rome ,  dans  les  altérations  d’une  atmosphère 
chargée  d’émanations  délétères.  Il  est,  après  Fernel,  le  premier 
qui ,  depuis  la  renaissance  des  lettres ,  ait  démontré  d’une  ma¬ 
nière  convaincante  toute  l’influence  que  la  dépravation  de  l’air 
exerce  sur  la  production  des  épidémies,  en  un  mot,  qui  ait 
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établi  de  façou  à  ue  presque  rien  laisser  à  désii  er,  la  théorie  de 
l’infection.  Mais  le  résultat  de  ses  observations  resta  ignoré  de 
la  plupart  des  médecins  français,  et  ce  fut  pour  un  grand 
nombre  d’entre  eux  une  sorte  de  nouveauté  de  voir  Devèze  et 
M.  Nacquart ,  adoptant  des  idées  conformes  en  tout  à  celles 
d’Arbuthnot  sur  l’étiologie  de  la  peste ,  expliquer  par  l’infec¬ 
tion  le  développement  de  plusieurs  maladies  épidémiques  qu’ils 
prétendent  avoir  rigoureusement  distinguées  de  celles  qui  ont 
la  contagion  pour  cause. 

Toutefois ,  j’en  dois  l’aveu  ,  on  ne  peut  pas  s’empêcher  de  re¬ 
connaître,  avec  les  commissaires  de  l’Institut  chargés  de  l’exanien 
du  livre  de  Devèze,  que ,  tout  en  s’étant  proposé  d’établir  des 
limites  tranchées  entre  l’infection  et  la  contagion,  ce  médecin 
n’y  a  pas  plus  réussi  que  ceux  qui  ont  adopté  ses  opinions.  Cela 
ne  pouvait  pas  manquer  d’arriver,  puisque  les  deux  causes 
morbifères  se  combinent  quelquefois  ensemble  de  manière  à 
former  un  genre  d’affections  mixtes..  Ainsi  certaines  maladies 
nées  de  causes  extérieures  d’infection  jouissent  de  la  propriété 
de  se  communiquer  d’individu  à  individu  (Bouillaud,  Dict. 
de  médecine  prat.  ,  t.  v,  art.  Contagion  ;  Dalmas  ,  Àrch.  gén. , 
1828  ,  t.  XVI ,  page  460) ,  comme  ,  par  exemple  ,  le  typhus 
amaril.  D’autres  ,  quoique  dues  au  développement  d’un  germe 
ou  virus ,  peuvent ,  comme  la  variole,  infecter  ou  contagier 
l'air  ambiant,  de  manière  à  le  rendre  délétère  pour  ceux  qui 
le  respirent.  Enfin  la  peste  (typhus  d’Orient)  paraît  vraiment 
intermédiaire  entre  les  contagieuses  essentielles  et  les  mala¬ 
dies  d’infection  qui  ne  jouissent  que  peu  ,  ou  pas  du  tout ,  de 
la  faculté  de  se  communiquer.  Au  lieu  donc  de  vouloir  exa¬ 
gérer  ou  nier  des  faits  aussi  évidens  ,  comme  le  font  tour  à 
tour  les  contagionistes  et  leurs  adversaires,  il  faut  franche¬ 
ment  les  reconnaître  pour  ce  qu’ils  sont;  ne  pas  confondre 
obstinément ,  à  l’exemple  de  James  (Dict.  de  méd.  ^  trad.  par 
Diderot) ,  et  de  quelques  autres  médecins ,  la  contagion  avec 
l’infection  ;  ne  pas  prétendre  non  plus  qu’elles  agissent  toujours 
isolément  ;  mais  chercher  à  déterminer  avec  précision  la  part 
qui  appartient  à  chacune  d’elles ,  ou  à  leur,  réunion ,  dans  la 
production  des  maladies.  C’est  d’après  ces  idées  que  nous  avons 
écrit  l’article  Contagion,  et  nous  les  aurons  toujours  en  vue 
dans  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  l’infection,  ou  plutôt  sur 
les  particules  infectantes  que  nous  étudierons  par  rapport , 
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1®  à  leurs  sources;  2°  à  leurs  propriétés  physiques;  3“  à  leur 
action  sur  l'éGOnomie  humaine. 

1“  Sources  des  particules  infectantes.  —  Les  émanations  qui 
s’échappent  du  corps  de  l’homme  en  santé,  età  plus'forte  raison 
du  corps  de  l’homme  malade,  suffisent  pour  donnera  l’air  les 
qualités  les  plus  pernicieuses ,  lorsque  l’encombrement ,  le  dé¬ 
faut  de  ventilation  et  d’autres  circonstances  faciles  à  apprécier 
s’opposent  à  leur  libre  et  entière  dispersion  dans  l’atmosphère. 
En  cas  pareils,  on  ne  tarde  pas  à  voir  paraître  des  maladies 
graves.  C’est  bien  évidemment  de  cette  manière  que  se  déve¬ 
loppent  la  plupart  des  affections  typhoïdes ,  excepté  le  typhus 
aniaril  qui,  comme  M.  Audouard  s’en  est  enfin  convaincu  en 
observant  l’épidémie  du  Passage,  ne  reconnaît  pas  pour  cause 
première  et  immédiate  des  émanations  échappées  du  corps 
humain,  mais  est  le  résultat  d’un  autre  genre  d’infection, 
celui  dont  les  matériaux  sont  fournis  par  la  décomposition  de 
certains  corps  inorganiques  ,  ou  par  des  substances  végétales 
et  animales  livrées  ensemble  ou  isolément  à  la  fermentation 
putride. 

L’infection  occasionnée  par  des  émanations  humaines  peut 
se  combiner  avec  l’infection  par  décomposition  chimique, 
et  leur  réunion  donner  lieu  aux  miasmes  les  plus  délétères. 
Ainsi,  pendant  le  typhus  de  1814 ,  M.  Jadioux  a  observé  une 
mortalité  vraiment  effrayante  dans  les  salles  de  la  Salpêtrière 
qui  sont  situées  près  de  l’égout  de  cet  hôpital.  Nous  n’en  rap¬ 
portons  pas  moins  cette  infection  mixte  à  notre  second  genre 
dè  maladies  contagieuses  {Contagion,  page  504).  Quant  à  l’in¬ 
fection  indépendante  de  tout  effluve  émané  des  corps  vivans, 
êlle  appartient  directement  à  notre  sujet,  et  elle  nous  présente 
à  étudier  comme  autant  d’espèces  différentes  les  altérations  que 
l’air  éprouve  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie,  dans  certains 
ateliers,  dans  les  mines,  les  houillères,  les  tourbières,  lès 
égouts  ,  les  lieux  où  l'on  fait  rouir  le  chanvre  ,  les  environs  des 
naaràis,  etc.  Il  serait  aussi  long  que  fatigant  de  parler  avec 
détails  de  Ces  diverses  esi)èces  d’infections.  Je  me  bornerai 
donc  à  traiter  à  peu  près  exclusivement  de  celle  qu’occasionnent 
les  émanations  des  eaux  marécageuses  putréscentes.  C’est  d’ail¬ 
leurs  sur  elle  que  la  science  possède  le  plus  de  faits  bien  ob¬ 
servés  ,  et  elle  appelle  én  outre  notre  attention ,  sous  le  rap¬ 
port  du  nombre  et  de  la  gravité  des  accideUs  dont  elle  est  lâ 
cause. 
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La  concordance  de  labonne  ou  mauvaise  composition  de  l’air 
aVee  celle  de  l’eau  est  si  constante ,  quelle  a  depuis  long-temps 
été  consacrée  comme  axiome  ;  Ubi  bonce  sunt  aquee ,  ibi  bonus  : 
uii  malœ  ,  ibi  malus  ilidem  est  aer,  disaient  les  anciens,  et  ré- 
'  péterons-nous  avec  eux. 

Pour  que  l’eau  puisse  devenir  mauvaise ,  et  s’altérer  de  ma¬ 
nière  àvicier  l’air,  elle  doit  rester  stagnante;  sans  cela  les  sub- 
staaees  susceptibles  de  fermenter  qu’elle  contient  sont  dis¬ 
sipées  aussitôt  leur  décomposition  opérée  ,  et  même  avant,  et 
là  putréfaction  ne  s’établit  qii’imparfaitement  ou  pas  du  tout. 
Une  condition  non  moins  nécessaire  est  là  chaleur:  son  in¬ 
fluence  est  telle  qu’elle  arrête  ,  suspend  ou  hâte  toute  fermcn- 
tàtion.  Ainsi,  pendant  l’hiver,  qui  semble  destiné  à  accumuler 
lès  matériaux  propres  à  les  fournir,  les  émanations  nuisibles 
dés  marais  cessent  ordinairement  de  se  répandre  dans  l’air  : 
léur  dégagement  commence  avec  la  chaleur  de  l’été ,  et  sé 
prolonge  jusque  vers  la  fin  de  l’automne  ;  mais,  quoique,  en  gé¬ 
néral,  assez  régulièrement  asservi  à  cette  marche,  on  le  voit 
quelquefois  s’en  écarter,  au  point  de  produire  de  graves  et 
nombreux  aecidens  à  des  époques  inaccoutumées,  ou  rester 
presque  sans  action  alors  qu’il  devrait  agir  le  plus  activement, 
et  tout  Cela  par  un  concours  de  circonstances  encore  peti 
connues.  Il  en  résulte  que  certaines  années  qui  Semblèraiênt 
devoir  être  fort  insalubres  ne  le  sont  pas  toujours  ,  et  vice 

La  nature  des  substances  mérité  aussi  d’être  prise  en  grande 
considération:  Les  productions  animales,  puis  les  matières  vé¬ 
gétales  sont  le  plus  faciles  à  fermenter.  Le  mélange  dés  eaux 
favorise  encore  leur  décomposition  ;  et  beaucoup  de  médecins 
ont  rémarqué  que  la  combinaison  de  l’eau  de  mer  avec  l’eau 
douce  hâtait  singulièrement  certaines  espèces  de  putréfaction 
(Làncisi,  De  nox.  palud.j  p.  16).  Suivant  les  qualités  des  corps 
fermentescibles,  suivant  leurs  proportions,  et  diverses  autres 
conditions  propres  à  favoriser  les  affinités  chimiques  qu’ils 
exërcent  lés  uns  sur  les  autres ,  les  nombreux  produits  de  la 
putréfaction,  parmi  lesquels  les  miasmes  délétères  sont  lés 
plüs  importàns  à  étudier,  varient  notablement  dans  leur  Com¬ 
position. 

Gè  n’est  pas ,  il  faut  l’avouer,  d’après  les  recherches  chi- 
riilqhës  tjuè  l’on  peut  établir  Cette  importante  vérité  :  élles  né 


nous  fournissenl ,  coinaie  o;i  va  le  voir,  presque  aucune  lumière 
à  ce  sujet.  Si  même  on  voulait  interpréter  rigoureusement  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles ,  il  faudrait  en  conclure  qu’il  n’existe 
dans  l’air  aucun  principe  nuisible.  En  effet,  les  savans  qui  ont 
analysé  l’air  pris  dans  les  salles  infectes  de  l’Hôtel-Dieu  et  sur 
le  sommet  de  Montmartre ,  n’ont  trouvé  aucune  différence  entre 
l’un  et  l’autre.  L’air  recueilli  au-dessus  des  marais  du  fort 
Fuentes  s’est  trouvé,  suivant  Gattoni,  aussi  pur^  et  même  plus 
pur  que  l’air  recueilli  au  sommet  du  mont  Leguone  (Alibert, 
Fièvr.  pernic.).  Toutefois  des  recherches  postérieures  ont  donné 
des  résultats  unpeu  plus  satisfaisans.  MM.  Thénard  et  Dupuytren 
se  sont  assurés  que  le  gâz  hydrogène  carboné  qui  se  dégage 
des  marais  laissait  dans  l’eau  à  travers  laquelle  on  le  faisait 
passer  une  matière  particulière  très  putrescible  ,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  quand  on  fait  passer  dans  l’eau  le  gaz  hydrogène  carboné 
dégagé  par  les  procédés  ordinaires.  Au  rapport  de  Parent  du 
Châtelet ,  l’air  des  égouts  renferme  manifestement  une  substance 
dénaturé  animale,  qui  jusqu’à  présent  n’apu  être  analysée  {Ann. 
d'hygiène,  n“  3,  p.  88).  M.  .luli a  a  également  constaté  que  la  rosée 
recueillie  aux  environs  des  marais  contient  des  matières  sus¬ 
ceptibles  de  fermenter.  Enfin  le  même  chimiste  ayant  rais  de 
la  viande  à  se  putréfier  sous  des  cloches  remplies,  les  unes 
d’air  atmosphérique  pur,  les  autres  d’air  recueilli  au-dessus 
de  latrines  ou  d’égouts  ,  a  constamment  observé  que  les  pro¬ 
grès  de  la  putréfaction  étaient  beaucoup  plus  rapides  sous  les 
cloches  remplies  d’air  méphitique;  même  encore,  dans  ce  cas, 
il  est  vrai ,  le  principe  délétère  est  demeuré  insaisissable  ,  ainsi 
que  dans  les  expériences  de  Guntz  {Courrier  franryds ,  30  jan¬ 
vier  1835):  cependant  son  existence  n’en  est  pas  moins, 
comme  on  voit ,  démontrée  par  des  effets  manifestes.  A  l’égard 
des  sources  variées  dont  nous  l’avons  fait  naître,  il  suffit, 
pour  en  reconnaître  la  réalité  ,  de  réfléchir  un  instant  sur  les 
résultats  auxquels  conduisent  infailliblement  les  travaux  publics 
d’assainissement.  Par  eux  on  rend  salubres  des  villages ,  des 
villes ,  des  provinces  ,  des  royaumes  naguère  la  proie  accou¬ 
tumée  des  épidémies  produites  par  l’infection ,  tandis  qu’il 
est  absolument  impossible  de  rien  faire  de  semblable  pour  les 
maladies  essentiellement  contagieuses. 

2°  Propriétés  physiques  des  particules  infectantes.  ■, —  Le  déga¬ 
gement  ,  et  par  suite  le  mélange  dans  l’air,  de  principes  plus 
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OU  moins  actifs  ,  que  le  père  Kircher,  à  l’exemple  de  Varron , 
prétend  être  des  animalcules ,  est  donc  un  fait  sur  l’exactitude 
duquel  il  ne  saurait  maintenant  rester  aucun  doute  raisonnable, 
et  qui  peut  nous  aider  à  découvrir  quelques-unes  des  propriétés 
purement  physiques  de  ces  mêmes  principes.  Il  nous  conduit 
d’abord  à  conclure  que,  quelle  que  soit  leur  nature,  ils  jouis¬ 
sent  d’une  force  d’expansion  quelconque.  En  la  supposant  par¬ 
faite,  ils  suivraient  dans  leur  dispersion  les  lois  d’après  les¬ 
quelles  se  répand  le  calorique  sensible ,  les  odeurs  ,•  etc.  Elle? 
est  telle ,  que ,  d’après  les  calculs  de  M.  de  Champesme  ,  la 
(piantité  des  émanations  contenues  dans  l’air,  et  par  consé¬ 
quent  l’activité  d’action  qu’elles  peuvent  exercer  ,  décroît 
en  raison  directe  du  cube  des  distances  du  foyer  d’où  elles 
partent. 

Toutefois  cette  loi  n’est  rigoureusement  applicable  qu’à  des 
corps  impondérables.  Or,  l’expérience  prouve  que  les  miasmes 
sont  en  général  plus  pesans  et  rarement  plus  légers  que  l’air 
atmosphérique.  Voilà  pourquoi  ils  ne  font  d'ordinaire  sentir 
leur  action  qu’à  une  très  petite  élévation  au-dessus  du  niveau  du 
lieu  qui  leur  donne  naissance,  tout  en  produisant  quelquefois 
des  effets  notables  vers  le  sommet  de  certains  monticules,  ainsi 
que  M.  Monfalcon  Ta  constaté  à  l’égard  de  plusieurs  cantons 
du  Forez,  comme  j’ai  pu  le  remarquer  pour  les  mornes  des 
environs  de  la  Pointe-à-Pitre ,  et  que  Bailly  Ta  vue  à  Rome , 
dans  le  quartier  fiévreux  du  Vatican.  {Traité  des  fièvres  inlerm. , 
paget  129).  C’est  aussi  en  raison  de  leur  pesanteur  qu’on  les 
voit  non-seulement  rester  à  la  surface  de  la  terre,  mais 
encore  s’enfoncer  dans  les  lieux  bas.  Tout  le  monde  con- 
connaît  l’insalubrité  des  rez-de-chaussées  au  voisinage  des  ma¬ 
rais;  et  Ton  a  pu  remarquer  à  Paris  que,  lors  de  l’exhumation 
des  cadavres  du  cimetière  des  Innocens,  les  miasmes  s’accu¬ 
mulèrent  à  un  tel  point  dans  les  caves  de  quelques-unes  des 
maisons  environnantes,  que,  pour  y  être  descendues,  plusieurs 
personnes  furent  en  quelque  sorte  asphyxiées,  et  périrent 
ensuite  promptement  de  fièvres  malignes.  Cette  exhumation 
donna,  du  reste,  lieu  à  beaucoup  d’autres  accidens  rapportés 
par  M.  Dulaure. 

Toutes  ces  circonstances  prouvent  que,  dans  leur  dispersion, 
les  émanations  miasmatiques  ne  suivent  pas  rigoureusement  la 
loi  du  cube  des  distances,  mais  une  progression  décroissante 


398  IMFECTIOS. 

intermédiaire  entre  le  cube  et  le  carré,  qui  est  encore  modifiée 
par  une  foule  de  conditions  ,  telles  que  Tétât  hygrométrique  de 
l’air,  sa  température ,  son  calme  ou  son  agitation ,  les  obstacles 
qu’opposent  à  sa  libre  circulation  les  édifices  élevés ,  les  rues 
longues,  sinueuses  et  étroites,  divers  aecidens  de  terrains ,  etc. 
Dans  tous  ces  cas  ,  on  peut  observer  des  phénomènes  très  im- 
portaus  relativement  à  la  localisation  d’action  des  miasmes.  Un 
quartier,  une  rue,  une  portion  de  maison,  éprouvent  spéciale¬ 
ment  leurs  effets,  tandis  que,  tout  auprès  de  ces  lieux ,  d’autres 
endroits  en  sont  entièrement  à  Tabri ,  ainsi  que  Ta  très  bien  vu 
Laneisi.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  rien  n’empêchait  les 
principes  miasmatiques  de  suivre  la  loi  d’après  laquelle  leur 
dispersion  tendincessamment  à  s’effectuer,  iis  perdraient  toute 
action  délétère  à  une  très  petite  distance  de  leur  foyer  propa¬ 
gateur,  quelle  que  fût  son  énergie  ,  ainsi  que  cela  ne  manque 
jamais  d’arriver  quand  les  centres  d’infection  existent  à  fair 
parfaitement  libre.  Souvent  alors  quelques  centaines  de  toises 
sont  un  espace  plus  que  suffisant  pour  annihiler  leur  action. 
Aussi  les  maisons  que  les  Romains  avaient  bâties- à  cent  mètres 
au  plus  de  distance  du  littoral  des  marais  Ponlins,  comme  on 
le  voit  dans  l’ouvrage  de  M.  de  Prony,  jouissaient-elles  d’une 
salubrité  parfaite. 

3°  Action  des  particules  infectantes  sur  V économie.  —  Mainte¬ 
nant  que  l'étude  des  propriétés  physiques  des  miasmes  nous  a 
fait  connaître  la  manière  dont  ils  infectent  l’atmosphère, il  nous 
reste  à  dire  comment  ils  pénètrent  dans  l’économie  et  agissent 
sur  elle.  Laneisi  les  y  fait  entrer  par  trois  voies  différentes: 
l’absorption  cutanée  ;  celle  qui  a  lieu  à  la  surface  interne  des 
organes  de  la  digestion ,  et  est,  suivant  Baglivi  {Operdomnia, 
p.  423),  la  ])rincipale  voie  ouverte  à  l’introduction  des  maladies 
épidémiques;  enfin  l’absorption  pulmonaire.  Plus  tard,  Quesnay 
{Mémoire  sur  les  vices  des  humeurs)  admit  ces  trois  modes  d’in¬ 
troduction,  mais  employa  de  grands  efforts  pour  prouver  que 
l’absorption  pulmonaire  était  presque  nulle.  C’était,  au  reste, 
Topinlon  depuis  long-temps  dominante ,  et  qui  même  encore 
est  le  plus  généralement  admise.  Cela  ne  l’empêche  pas  d’être 
peu  conforme  à  la  vérité.  Pour  le  prouver,  je  me  contenterai  de 
rappeler  que  l’absorption  cutanée,  dont  Halle  a  prodigieuse- 
.  ment  exagéré  le  réle  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  [£n- 
cjrcl.métk.  Méd.,  art.  Afrique,  1. 1,  p.229),  est  vraiment  très  faible 
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tautque  l’épiderme  conserTesonintégrité,et  quel’ absorptionpar 
la  muqueuse  gastrique,  a’ayantguère  lieu  qu’avec  l’inlroductioa 
des  alimens,  doit,  dans  toute  autre  occasion,  être  presque  nulle. 
Quant  à  l’absorption  pulmonaire,  il  n’en  est  pas  de  même;  elle 
s’exerceincessamment.  A  chaque  instant  une  quantité  détermi¬ 
née  d’air  atmosphérique  pénètre  dans  les  poumons,  se  trouve  en 
contactimmédiat  avec  les  parois  entièrementvasculaires  des  cel¬ 
lules  bronchiques  qui  le  compriment  plus  ou  moins  fortement. 
Aussi  une  portion  de  cet  air  et  les  miasmes  qu’il  peut  renfermer 
passent -ils  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  circulation, 
comme  le  prouvent  les  faits  les  mieux  constatés.  Il  suffit,  par 
exemple ,  de  respirer  pendant  quelque  temps  un  air  chargé  des 
émanations  de  la  térébenthine ,  pour  que  l’urine  sente  bientôt 
l’odeur  de  la  violette.  Nysten,  et  surtout  M.  Edwards,  ont  con¬ 
firmé  que  l’azote,  l’hydrogène,  d’autres  gaz  encore,  et  par 
conséquent  les  miasmes  mêlés  à  l’air  atmosphérique  étaient 
promptement  absorbés  par  les  poumons.  M.  Ségalas  vient  de 
faire  des  expériences  analogues  par  rapport  aux  liquides  injec¬ 
tés  dans  les  bronches.  C’est  à  cette  facilité  d’absorption  propre 
aux  poumons  que  l’on  doit  rapporter  les  nombreuses  asphyxies 
produites  par  ^les  miasmes  délétères  connus  sous  le  nom  de 
plomb,  de  mite,  de  méphitisme;  l’accident  grave  qu’éprouva 
.tmbroise  Paré  en  respirant  les  émanations  qui  s’élevèrent  de 
dessous  la  couverture  du  pestiféré  qu'il  allait  panser  (/Ze  la 
Peste^  liv.  22 ,  chap.  13 ,  p.  537  )  ;  les  maladies  que  M.  Magendie 
a  développées  sur  des  animaux  qu’il  forçait  à  respirer  des  éma¬ 
nations  putrides,,  et  des  milliers  de  faits  de  même  nature, 
constatés  avec  la  dernière  évidence,  quoique  fort  mal  expli¬ 
qués  la  plupart  du  temps. 

Une  fois  absorbées ,  les  particules  délétères  se  mêlent  avec 
le  sang,  qui  les  porte  sur  tous  les  points  de  l’éoonomie  ;  et 
comme,  suivant  l’observation  de  Laneisi,  elles  possèdent  des 
qualités  fort  différentes  ,  leur  action  donne  lieu  à  des  maladies 
très-variées  par  leur  nature.  Lors  même  qu’elles  appartiennent 
à  la  classe  des  fièvres  intermittentes ,  on  .voit ,  si  on  les  étudie 
avec  soin,  qu’à  part  le  retour  périodique  des  accès,  elles  n’of- 
l'rent  plus  que  des  dissemblances  dans  leurs  symptômes.  Pour 
le  montrer,  il  suffit  de  rappeler  combien  les  fièvres  des  marais 
Pontins  diffèrent  de  celles  de  la  Guadeloupe  ;  celles  des  marais 
de  la  Br enne,  de  celles  de  Rochefort  ;  et,  chose  vraiment  surpre- 
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naale,  quelle  énorme  différence  il  y  a  entre  les  fièvres  de  deux 
endroits  très  rapprochés  l’un  de  l’autre,  l’île  de  Walcheren  et  le 
village  deBreskens,  situé  sur  la  rive  gauche  de  l’Escaut  (  Ferrus, 
art.  Endémie  ,  t.xii,  p.  26).  Quand  les  émanations  miasmatiques 
donnent  naissance  à  des  affections  fébriles  de  typé  continu,  ou 
remarque  également  de  très  grandes  différences  entre  elles, 
témoin  l’extrême  diversité  de  caractère  des  épidémies  de  ty¬ 
phus,  signalée  par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière,  et  dont  il  est  si  facile  de  se  convaincre  en  compa¬ 
rant  dans  les  détails  l’épidémie  d’Athènes  décrite  par  Thu¬ 
cydide  avec  la  peste  d’Orient;  le  typhus  qui  a  régné  en  Espagne 
et  sur  les  frontières  de  France  en  1794,  avec  celui  que  la  grande 
armée  apporta  jusqu’à  Paris,  etc.  Il  n’est  pas  jusqu’au  temps 
qui  se  passe  entre  l’introduction  des  miasmes  dans  l’économie 
et  celui  au  bout  duquel  leur  action  se  fait  sentir,  qui  ne  puisse 
servir  à  démontrer  leur  différence  de  propriété.  Tantôt  cette 
action  est  instantanée  ;  d’autres  fois  elle  est  plusieurs  jours  et 
même  plusieurs  semaines  avant  de  s’exercer,  comme  l’a  éprouvé 
M.  Ferrus,  qui,  avec  beaucoup  d’autres  personnes,  ressentitles 
effets  des  émanations  marécageuses  de  Breskens  plusieurs 
mois  après  avoir  quitté  ce  pays.  La  dernière  épidémie  de  Gro- 
ningue  a  présenté  plus  d’un  exemple  analogue  {Archiv.  gén.  de 
méd. ,  t.  XVII ,  1828 ,  p.  269). 

Au  milieu  de  tant  .de  différences ,  les  miasmes  présentent  ce¬ 
pendant  pour  caractère  commun ,  d’agir  à  la  manière  des  poi¬ 
sons  ou  des, venins,  c’est-à-dire,  en  raison  directe  de  leurs  qua¬ 
lités  plus  ou  moins  délétères,  et  de  leur  quantité.  On  peut 
-encore  remarquer  que  dans  les  épidémies  de  typhus  et  de 
fièvres  intermittentes,  maladies  d’ailleurs  fort  analogues,  dans 
certains  cas ,  sous  le  rapport  de  leur  tendance  à  passer  au  type 
l’une  de  l’autre  (Lancisi,  De  nox.  palud.,  etc.,  p.  158;  Daniel, 
Bull,  des  SC.  méd. ,  août  1829 ,  p.  226) ,  ils  exercent,  la  plupart 
du  temps  ,  sur  l’économie  une  action  préparatoire  très  recon¬ 
naissable  à  l’aspect  particulier  des  individus  qui  l’éprouvent. 
Enfin  il  y  a  une  analogie  remarquable  entre  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  dont  ils  causent  la 
mort.  C’est  au  moins  la  conclusion  à  laquelle  les  recherches 
d’anatomie  pathologique  entreprises  sur  cette  matière  nous 
ont  déjà  conduits  malgré  leur  petit  nombre ,  si ,  comme  je  le 
pense,  il  faut  les  interpréter  tout  différemment  qu’on  ne  paraît 
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jusqu’ici  disposé  à  le  faire.  En  effet,  comme  on  a  presque  tou¬ 
jours  alors  trouvé  une  inflammation,  soit  de  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale,  soit  des  poumons  ou  des  membranes  du  cer¬ 
veau,  on  a  été  prématurément  conduit  à  prendre  toutes  ces 
altérations  pour  des  phlegmasies  primitives.  Rien  pourtant 
n’est  plus  opposé  à  la  vérité  que  cette  manière  de  voir  ;  car, 
dans  ces  cas-là ,  l’affection  inflammatoire  est  toujours  secon¬ 
daire.  Elle  indique  qu’un  délétère  quelconque  a  agi  sur  l’éco¬ 
nomie  ;  elle  dépend  de  son  action,  et  n’est  pas  plus  la  cause 
primitive  des  symptômes  de  la  maladie  que  les  ulcérations  sy¬ 
philitiques  consécutives  à  la  contagion  ne  sont  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  vérole.  Cette  prétendue  inflammation  nous  annonce 
l’existence  d’un  principe  actif  caché  derrière  elle,  si  l’on  peut 
ainsi  dire.  Lui  seul  constitue ,  à  proprement  parler,  le  mal  ;  il 
en  est  la  véritable  source.  Tous  les  désordres  qu’il  développe, 
quoique  susceptibles  à  leur  tour  de  produire  des  accidens  plus 
ou  moins  graves,  non-seulement,  je  le  répète,  n’en  sont  pas  la 
cause  première,  mais  même  encore  ne  représentent  qu’une 
très  petite  partie  de  l’action  du  principe  morbifère,  qui,  se 
trouvant  porté  sur  tous  les  points  de  l’économie ,  a  hécessaire- 
meut  dû  causer  des  altérations  générales  très  réelles ,  bien  que 
souvent  elles  échappent  à  nos  sens. 

Dans  les  typhus  et  les  fièvres  intermittentes  épidémiques ,  les 
symptômes  occasionnés  par  l’infection,  et  les  lésions  organi¬ 
ques  qui  les  accompagnent,  suivent,  en  général,  une  marche 
aiguë  ;  ce  que  l’on  observe  aussi  la  plupart  du  temps  pour  la 
dysenterie  typhique  des  camps,  et  les  épidémies  produites  par 
les  émanations  du  chanvre  en  rouissage.  îî  est,  au  contraire, 
d’autres  circonstances  où  le  mal  se  présente  avec  tout  le  cortège 
des  accidens  propres  aux  maladies  chroniques,  par  exemple, 
dans  la  cachexie  consécutive  aux  fièvres  lentes  de  la  Sologne  , 
dans  l’anémie,  le  scorbut,  les  scrofules,  etc.,  ou  bien  quand  on  voit 
avec  Hallé ,  les  accidens  de  la  syphilis  s’aggraver  chez  ceux  qui 
respirent  l’air  des  latrines  et  des  égouts  {Ann.  d'hygiène^  n®  3  , 
p.  128).  Tous  ces  cas  peuvent,  aussi  bien  que  les  premiers, 
servir  à  nous  convaincre  de  l’existence  d’un  état  morbide  gé¬ 
néral  d’où  dépendent  les  phénomènes  locaux,  souvent  très 
graves ,  que  l’on  voit  se  développer  à  la  longue.  Sous  ces  rap¬ 
ports,  les  maladies  causées  par  l’infection  ont  entre  elles  une 
analogie  parfaite. 
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De  plus  grauds  détails  nous  entraîneraient  hors  des  généra¬ 
lités  auxquelles  cet  article  doit  être  borné.  Nous  croyons  en 
aTpir  dit  assez  pour  montrer  la  grande  influence  d’une  puis¬ 
sance  morbifère  trop  peu  étudiée  jusqu’à  présent,  et  dont  la 
connaissance  approtondie  promet  de  jeter  un  grand  jour  sur 
l’éliolggie  d’une  foule  de  maladies  désastreuses  qu’on  est,  en 
général,  bien  éloigné  d’attribuer  à  leur  véritable  cause. 

Rochoüî. 

INFERNALE  (pierre).  Voyez  Argent  (nitrate  d’). 

INFLAMMATION.  —  Ce  mot  exprime  l’analogie  qu’on  a  cru 
trouver  entre  les  phénomènes  morbides  qu’il  désigne  et  ceux 
qui  se  passent  pendant  la  combustion.  C’est  un  ternie  tout  mé- 
tapbprique  par  lequel  on  a  essayé  de  définir  l’état  d’une  par¬ 
tie  où  se  manifeste  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  de  la  tuméfac¬ 
tion  et  de  la  douleur,  en  même  temps  que  s’opère  dans  le  jnème 
point  quelque  modification  importante  du  travail  nutritif,  ou 
quelque  sécrétion  extraordinaire. 

Les  phénomènes  de  cette  lésion  complexe  étant  susceptibles 
de  se  nuancer  à  l’infini  sous  le  rapport  de  l’intensité,  étant  loin 
aussi  de  se  montrer  constamment  réunis;  la  plupart,  surtout, 
pouvant  se  reproduire  sous  l’influence  des  causes  les  plus  op¬ 
posées,  l’embarras  a  souvent  été  grand,  dans  ces  cas,  pour  dé¬ 
terminer  le  caractère  pathognomonique  de  l’inflammation ,  et 
signaler  le  trait  qui  devait  la  déceler.  De  cette  difficulté  sont 
nées  de  nos  jours  deux  doctrines  diamétralement  opposées. 
Dans  l’une ,  on  subordonna  tous  les  phénomènes  à  une  modifi¬ 
cation  vitale  particulière  qu’on  nomma  irritation  ou  excitation, 
et  l’on  s’inquiéta  peu,  si  dans  une  partie  où  cette  irritation  était 
supposée ,  il  y  avait  à  la  fois  rougeur,  chaleur,  tumeur,  douleur, 
sécrétion  anormale,  altération  de  texture,  etc.,  ou  si  un  ou 
deux  de  ces  phénomènes  se  jirésentaient  seulement  :  la  nature 
de  la  maladie  restait  toujours  identique;  il  ny  avait  plus  que 
r irritation  à  étudier  dans  l’économie  {Ann.  de  la  méd.  physiol., 
juin,  1826).  Par  elle,  on  expliqua  bientôt  partout  les  troubles 
fonctionnels  quels  qu’ils  fussent,  et  toutes  les  lésions  organi¬ 
ques.  La  médecine  entière  était  là,  sauf  peut-être  quelques 
altérations  humorales.  Dans  l’autre  doctrine,  au  contraire,  on 
imagina  d’isoler  et  de  considérer  comme  tout-à-fait  distinctes 
et  indépendantes  chacune  des  modifications  organiques  qttÇ 
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l’on  avait  aaoiennement  réunies  pour  en  faire  V entité  collective 
nommée  inflammation:  ainsi  la  rougeur  fut  étudiée  sous  le 
nom  d’hypérémie;  on  s’occupa  à  part  de  l’accroissement  de 
volume  des  organes,  de  leur  induration,  de  leur  ramollisse¬ 
ment,  etc.;  telle  est,  pour  ainsi  dire,  l’idée  mère  de  la  classi¬ 
fication  d’anatomie  pathologique  de  M.  Andral  ;  dans  l’une  et 
l’autre  doctrine  le  mot  inflammation  disparaît  de  la  science. 
Mais  quand  bien  même  la  théorie  pourrait  consentir  à  cette  ra¬ 
diation,  la  pratique  peut-elle  accepter  ici  ce  que  la  science 
tolérerait ,  et  n’exige-t-elle  pas,  au  contraire,  que  l’on  conserve 
dans  notre  vocabulaire  technologique  un  terme  qui  a  toujours 
représenté  uu  groupe  de  phénomènes  qui  sont  si  souvent  liés 
entre  eux,  qui  président  dans  l’économie  à  tant  d’actes  curatifs 
ou  désorganisateurs,  qu’on  a  pu  répéter  après  Richter,  qu’il  n’y 
a  pas  une  maladie  chirurgicale  où  l’inflammation  ne  soit  la 
cause,  le  symptôme  ou  l’effet,  et  soutenir  d’une  manière  plus 
générale  encore,  qu’on  dirait  de  l’inflammation,  avec  plus  de 
justesse,  ce  qu’on  a  dit  delà  flèvre,  savoir:  qu’elle  venait  avant, 
pendant  ou  après  toutes  les  maladies  ? 

Pour  nous  il  ne  cessera  donc  pas  d’exister  un  état  morbide 
pour  lequel  nous  retiendrons  le  nom  d’inflammation,  état  mor¬ 
bide  caractérisé  par  une  vascularité  plus  grande ,  accompagnée 
le  plus  souvent  d’une  sensibilité  exaltée,  et  toujours  de  ten¬ 
dance  à  une  sécrétion  anormale  par  sa  quantité  ou  sa  qualité  , 
dernière  condition  qui  n’a  point  échappé  à  Meckel,  et  sur  la¬ 
quelle  il  importe  d’insister. 

Renfermée  dans  ces  termes,  l’étude  de  l’inflammation  a  encore 
une  part  assez  large. 

5  P.  Phénomènes  de  l’inflammation.  1°  Phénomènes  locaux.  ~ 
A.  Rougeur.  —  La  rougeur  est  généralement  le  premier  signal 
de  l’inflammation.  Elle  varie  du  rose  léger  au  pourpre  le  plus 
foncé.  La  nature  des  parties  affectées  a  beaucoup  d’influence 
sur  son  intensité  et  scs  nuances  ;  mais  la  nature  du  stimulus  en 
a  une  peut-être  plus  marquée  encore.  La  teinte  rouge,  qui  rapr 
pelle  celle  du  sang  artériel,  ne  s’observe  guère  que  dans  l’in¬ 
flammation  due  à  une  excitation  franche.  La  teinte  pourpre  ou 
bleuâtre  se  rencontre  surtout  dans  les  inflammations  provo^ 
quées  par  des  causes  spécifiques;  quelquefois,  dans  ces  cas, 
c’est  une  rougeur  cuivrée,  etc. 
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Quant  aux  limites  de  la  rougeur  inflammatoire,  tantôt  elle 
se  fond  dans  les  parties  environnantes,  tantôt  elle  cesse  brus¬ 
quement.  Elle  peut  êtrepointillée,  striée,  par  plaques  ou  par 
arborisations. 

Suivant  la  l’emarque  de  Thomson,  la  rougeur  de  l’inllam- 
mation  est  toujours  plus  prononcée  dans  un  point  que  dans 
les  autres.  De  ce  point,  elle  diminue  graduellement  jusqu’à  ce 
qu’elle  disparaisse  plus  ou  moins  vite,  suivant  qu’elle  est  dif¬ 
fuse  ou  qu’elle  finit  d’une  manière  ti-acchée.  Dans  le  début,  elle 
est  peu  marquée:  comme  dit  encore  Thomson,  ce  n’est  d’abord 
qu’une  teinte  rosée,  telle  que  celle  qu’amène  sur  les  pommettes 
une  émotion  de  pudeur.  Limitée,  en  commençant,  à  la  couchecel- 
luleuse,  ce  n’est  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’inflammation  crois¬ 
sante  augmente  l’intensité  de  ses  nuances,  qu’elle  pénètre  l’é¬ 
paisseur  même  des  tissus  :  c’est  ce  qu’on  suit  avec  la  plus  grande 
précision  dans  l’inflammation  des  membranes ,  entre  autres  les 
séreuses.  Quand  l’inflammation  n’a  pas  de  progrès  trop  rapi¬ 
des,  la  rougeur  parcourt  avec  une  régularité  remarquable 
toutes  ses  formes,  depuis  l’arborisation  jusqu’à  sa  diffusion  en 
plaques  plus  ou  moins  étendues. 

B.  Douleur.  —  La  douleur  éclate  le  plus  souvent  dès  le  début 
de  l’inflammation ,  quelquefois  même  elle  devance  la  rougeur. 
Elle  est  extrêmement  variable  dans  son  caractère  et  son,  inten¬ 
sité.  Un  fait  remarquable  sous  ce  rapport,  c’est  que  des  parties 
dont  la  sensibilité  dans  l’état  naturel  est  peu  prononcée,  ou 
même  nulle,  deviennent  le  siège  de  la  plus  vive  douleur  quand 
elles  s’enflamment.  Elle  peut  être  continue  ou  intermittente; 
elle  subit  des  rémissions  et  des  exacerbations  alternatives  quel¬ 
quefois  très  marquées.  Elle  est,  en  général,  gravative  dans  les 
parenchymes,  pongitive  dans  les  membranes  séreuses,  assez 
obscure  dans  les  muqueuses ,  lancinante  et  pulsative  dans  le 
tissu  cellulaire;  d’autres  fois  elle  n’est  qu’un  prurit  incom¬ 
mode  ;  c’est  ce  qu’on  remarque  dans  certains  cas  à  la  peau. 

C.  Chaleur. — 'Très  appréciée  par  le  malade,  elle  est  peu  sen¬ 
sible  au  thermomètre  ,  et  jamais  elle' n’a  paru  dépasser  la  tem¬ 
pérature  du  sang  dans  le  cœur ,  ainsi  que  tendent  à  le  démon¬ 
trer  les  expérience.';  de  Huuter.  Après  avoir  provoqué  une 
inflammation  dans  la  poitrine  d’un  chien ,  dans  l’abdomen 
d’une  chienne,  dans  le  rectum  et  le  vagin  d’une  ânesse,  il  n’a 
pu  découvrir  la  moindre  élévation  de  température.  Une  fois, 
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le  thermomèlre  plongé  dans  la  tunique  vaginale  enflammée  à 
la  suite  de  l’opération  de  l’hydrocèle ,  a  marqué  6  degrés  de 
plus  qu’au  moment  de  l’opération;  une  autrefois,  soumis  à  un 
courant  de  sérosité  provenant  d’une  ascite  à  une  deuxième 
ponction ,  le  mercure  a  monté  de  3  degrés.  Ce  sont  les  deux 
cas  dans  lesquels  Hunter  a  saisi  le  plus  manifestement  la  cha¬ 
leur  inflammatoire,  et  elle  n’égalait  pas  encore  celle  du  sang. 

Doit-on  conclure  de  ces  résultats  fournis  par  l’application 
du  thermomètre  ,  qu’il  n’y  a  point  production  d’une  chaleur 
plus  grande  que  la  chaleur  naturelle,  dans  une  partie  enflam¬ 
mée?  Non;  car  l’excès  de  chaleur  peut  se  trouver  dépensé  par 
les  moyens  dont  dispose  l’organisme  pour  maintenir  cette  uni¬ 
formité  si  remarquable,  et  si  constante  dans  les  degrés  du  ca¬ 
lorique  dont  est  pénétré  le  corps  des  animaux.  Quant  à  l’accu¬ 
mulation  très  réelle  du  calorique  dans  les  parties  enflammées  , 
plusieurs  faits  viennent  eu  témoigner. 

1“  La  peau  enflammée  est  plus  chaude  dans  le  point  malade 
que  partout  aux  environs  :  c’est  évident  au  toucher. 

2®  Si  l’inflammation  est  profonde  ,  toutes  les  parties  super¬ 
posées  s’échauffent  progressivement  jusqu’à  la  peau  où.  le  tou¬ 
cher  perçoit  encore  nettement  cet  accroissement  de  chaleur  au 
niveau  du  foyer  de  l’inflammation. 

3®  L’inflammation  communique  à  la  partie  qu’elle  affecte 
une  résistance  marquée  au  refroidissement.  L’oreille  d’un  lapin 
enflammée  par  suite  de  congélation  n’a  pu  être  congelée  de 
nouveau  (Hunter). 

4“  Un  phlegmon  échauffe  rapidement  les  topiques  qui  y  sont 
appliqués;  de  plus ,  la  sensation  de  chaleur  éprouvée  par  le 
malade  augmente  si  la  peau  est  sèche,  et  s’il  n’y  a  pas  d’éva¬ 
poration  à  sa  surface ,  d’où  l’utilité  d’entretenir  son  humi¬ 
dité  ,  etc. 

Hunter  a  répété  ses  expériences  sur  les  animaux  à  sang  froid, 
sur  des  crapauds,  des  grenouilles.  11  a  observé  que  la  tempé¬ 
rature  s’abaissait  alors  plutôt  qu’elle  ne  s’élevait;  aussi  voit-on 
qu’il  consacre  un  singulier  chapitre  à  la  production,  du  froid 
dans  l'inflammation.  Mais  il  est  clair  que  Hunter  a  bien  plutôt 
constaté  un  refroidissement  général,  suite  delà  concentration 
delà  chaleur  par  une  inflammation  locale  grave,  que  le  re¬ 
froidissement  de  la  partie  même  affectée.  Il  cite  encore  le  cas 
de  certaines  personnes  qui,  en  proie  à  des  troubles  de  l’estotïjac 
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et  des  intestins  ,  y  ressentent  un  froid  glacial ,  ont  des  éructa¬ 
tions  froides,  etc.  Mais  rien  ici  ne  prouve  que  ces  troubles 
sont  dus,  en  effet,  dans  ces  cas,  à  l’inflammation. 

D.  Tumeur.  —  La  tumeur  inflammatoire  présente  des  variétés 
infinies  dans  ses  degrés  suivant  l’intensité  du  stimulus  et  sur¬ 
tout  suivant  la  texture  des  organes  envahis.  Sous  ce  rapport, 
l’intumescence  du  testicule  tient  le  premier  rang.  Cet  or¬ 
gane  a  pu  acquérir  ainsi  en  moins  de  trente  heures  un  volume 
quatre ,  cinq ,  six  fois  plus  considérable  que  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Les  mamelles ,  les  ganglions  lymphatiques  sont  suscep¬ 
tibles  aussi  d’une  tuméfaction  énorme,  puis  viennent  les 
érganes  parenchymateux. 

Généralement,  la  tuméfaction  est  assez  peu  marquée  dans 
lés  membranes,  principalement  dans  les  séreuses  dont  l’épais¬ 
sissement  est  souvent  simulé  par  le  dépôt  de  couches  de 
fausses  membranes  superposées  et  plus  ou  moins  organisées. 

La  tumeur  inflammatoire  est  tantôt  circonscrite  ,  tantôt 
diffuse.  Ses  contours  peuvent  être  exactement  tracés ,  ou  dé 
forme  irrégulière.  Elle  peut  être  saillante ,  ou  superficielle  et 
étendue,  comme  dans  l’érysipèle,  etc. 

E.  Sécrétions  anormales.  —  Produits  de  V inflammation,  —  Les 
altérations  de  sécrétion  qu’e'ntraîne  l’inflammation  portent  sur 
les  humeurs  naturelles,  ou  consistent  dans  des  produits  nou¬ 
veaux. 

Le  premier  effet  de  toute  phlegmasie  confirmée  est  dé 
suspendre  toute  sécrétion.  C’est  ce  qu’on  observe  particulière¬ 
ment  dans  les  organes  membraneux,  et  les  séreuses  ne  font  pas 
exception  à  la  règle.  Mais  bientôt  le  travail  sécrétôiré  se  ra¬ 
nime  ,  et  c’est  alors  qu’il  peut  devenir  excessif.  Il  se  modère 
ensuite  en  raison  de  l’abaissement  du  mouvement  inflamma¬ 
toire.  Du  reste,  pour  que  ces  phases  du  changement  qu’éproU- 
veût  les  sécrétions  se  montrent  avec  régularité ,  il  faut  que 
les  phases  de  l’inflammation  elle-même  se  succèdent  régulière¬ 
ment:  chaque  exacerbation ,  en  effet ,  est  marquée  par  un  arrêt 
nouveau  du  travail  sécrétoire,  qui  peut  éprouver  ainsi  unè 
suite  de  secousses  plus  ou  moins  répétées  dans  le  cours  d’uné 
phlegmasie. 

Sous  le  rapport  des  altérations  apportées  par  l’inflammàtiôn 
aux  qualités  des  humeurs,  les  unes  dépendent  d'un  véritable 
changement  chimique  que  semblent  subir  leurs  élémens  ;  c’èst 


tSlFLAMMATION. 


407 


ainsi  que  les  larmes  coutracteut  dans  certaines  ôphthaltnies 
ilriè  âcreté  telle,  qu’elles  creusent  des  rigoles  ulcérées  àu  grànd 
angle  de  l’œil,  et  plus  ou  moins  loin  sur  les  joues;  d’autres 
âltérâtîàfis,  et  ce  sont  les  plus  communes,  résultent  nniqüé- 
ùêüt  du  mélange  des  humeurs  naturelles  àveé  lés  pfôdàits 
âceidentels  variés  que  suscite  l’inflammation. 

Le  premier  de  ces  produits  ,  celui  qui  se  montre  pour  ainsi 
dire  lié  au  mouvement  inflammatoire ,  c’èst  la  matiëfê  plasti-^ 
qué,  connue  sous  le  nom  de  lymphe  coagulable.  Cettè  matière 
fibrino-albumineuse ,  qui  exsude  de  tous  les  points  dès  que 
l’inflammation  se  déclare  ,  ne  se  dépose  pas  seulement  dans  la 
trânae  celluleuse  et  à  la  surface  de  nos  organes ,  elle  se  mêle  en¬ 
core  aux  fluides ,  qu’elle  rend  de  plus  en  plus  concrescibles. 
Tantôt  sous  forme  de  masses  floconneuses,  la  lymphe  plas¬ 
tique  surnage  à  ces  fluides ,  comme  dans  la  cavité  des  séreuses; 
tantôt,  mêlée  à  la  matière  de  sécrétions  qui  l’invisquent,  elle 
forme  des  plaques  adhérentes,  comme  sur  les  muqueuses; 
d’autres  fois  enfin,  constituant  de  simples  dépôts,  elle  pénètre 
iés  pàrenchymes  ,  dont  elle  augmente  la  densité  et  le  vôlhifie 
(Ëell),oU  l’épaisseur  des  membranes  dont  elle  détruit  la  trans- 
pârencé  et  le 'poli.  Du  reste,  son  aspect  et  son  arrangement 
.«sont  extrêmement  variables.  Susceptible  d’une  organisation  ra¬ 
pide  {voy.  adhérences)  ,  la  lymphe  plastique  peut  subir  les  trans¬ 
formations  les  plus  complètes  ;  et  de  même  qu’on  la  voit  alors 
fournir  souvent  l’élément  essentiel  de  la  guérison,  de  même 
aussi  parfois  on  la  voit  fournir  celui  des'  lésions  organiques  les 
plus  graves  qui  peuvent  suivre  l’inflammation. 

Le  sang  se  montré  dans  un  assez  grand  nombre  de  càs  âVéc 
toutes  ses  qualités  physiques  sur  les  surfaces  enflammées. 
L’inflammation  est  généralement  dans  ce  cas ,  d’une  grande 
intensité,  et  la  douleur  très  vive  ;  cependant  cela  n’est  pas 
constant,  et  l’exhalation  sanguine  semble,  dans  certaines 
phlegmasies  être  soumise  moins  à  l’intensité  qu’à  la  spécificité 
de  la  cause  qui  les  engendre ,  telle  est,  par  èxemple,  la  diphthé- 
rite. 

Nous  venons  dé  voir  que  la  lymphe  plastique  se  mêle  aüx 
fluides  sécrétés;  le  sang  leur  cède  aussi  habitùellêmêttl  Utie 
proportion  plus  ou  moins  grande  de  sa  matière  colorante. 
C’est  celte  proportion  variable  qui  donne  à  ces  fluides  lës 
teintes  jaune  safranée,  rouillée  ,  rougeâtre  ou  brunàtrè,  qll’On 
observe  si  fréquemment. 
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Quand  l’ini-lammalion  poursuit  ses  progrès  ,  la  lymphe  plas¬ 
tique  cède  la  place  à  un  produit  nouveau,  qui  se  présente  sons 
l’aspect  d’une  humeur  crémeuse  et  jaunâtre ,  susceptible  d’ail¬ 
leurs  ,  comme  la  lymphe ,  de  varier  beaucoup  dans  ses  appa¬ 
rences  :  c’est  le  pus,  qui  finit,  dans  la  plupart  des  cas  par  cons¬ 
tituer  la  majeure  partie  des  produits  inflammatoires  (voyez 
Pos). 

Ce  n’est  pas  toujours  là  même  où  l’excitation  a  été  portée  que 
s’observent  les  sécrétions  anormales  et  les  produits  acciden¬ 
tels  de  l’inflammation.  Ainsi  ce  peut  être  hors  de  la  cavité  des 
séreuses ,  du  côté  de  leur  face'  externe  ,  qu’on  rencontre  les 
flocons  pseudo-membraneux,  et  la  sérosité  purulente  que 
provoquent  leurs  phlegmasies;  tel  est  le  cas  ordinaire  dans 
l’arachnitis;  tel  est  celui  non  moins  commua  de  l’inflammation 
des  synoviales  articulaires. 

Enfin,  il  est  rare  que  le  trouble  du  travail  sécrétoire  se 
borne  au  point  enflammé  ou  à  son  niveau;  le  i)ius  souvent  il 
se  propage  aux  environs,  et  cette  extension  est  favorisée  par 
lalaxité  du  tissu  cellulaire  qui  détermine  toujours  l’abondance 
de  la  fluxion.  La  distribution  des  vaisseaux  et  le  rapport  qu’ils 
établissent  entre  la  partie  enflammée  et  les  parties  voisines , 
semble  également  avoir  une  influence  marquée  sur  le  sens  de 
la  propagation  du  mouvement  fluxionnaire. 

Un  produit  encore  de  l’inflammation  qui  doit  être  mentionné, 
quoique  rare,  c’est  l’exhalation  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire. 
On  l’observe  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  les 
muqueuses;  mais  il  importe  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par 
le  développement  de  gaz  qu’entraîne  la  putréfaction. 

F.  Altération  de  texture.  —  Le  poids  absolu  et'  la  pesanteur 
spécifique  des  organes  augmentent;!]  est  aisé  de  s’en  rendre 
compte  d’après  l’accroissement  de  leur  densité  et  de  leur 
volume. 

La  cohésion  est  presque  toujours  diminuée  ,  quoique  au 
premier  abord  l’organe  enflammé  paraisse  souvent  plus  dur; 
mais ,  comme  l’a  si  bien  exposé  M.  Lallemand  ,  il  faut  prendre 
garde  de  confondre  l’accroissement  de  densité  avec  l’accrois¬ 
sement  de  consistance  des  tissus.  C’est  ainsi  que  le  poumon, 
devenu  compact  au  second  degré  de  la  pneumonie,  parait  in¬ 
duré,  quoique  les  doigts  s’y  enfoncent  sous  la  moindre  pres¬ 
sion.  Le  ramollissement  devient  extrême  là  où  il  n’y  a  pas  de 
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réseau  celluleux  suffisant  pour  contenir  les  fluides ,  comme 
dans  le  cerveau.  Du  reste ,  les  parties  les  plus  solides  ne  ré¬ 
sistent  pas  au  ramollissement  inflammatoire.  On  peut  citer  la 
cornée  dans  l’ophthalmie ,  les  artères  dans  l’artérite ,  les  os, 
enfin,  dans  certaines  variétés  de  tumeurs  blanches  (Brodie). 

L’induration  ne  s’observe  guère  que  dans  l’inflammation 
chronique,  et  le  plus  souvent  en  est  une  terminaison. 

L’étude  de  la  texture  intime  des  parties  enflammées  dé¬ 
couvre  encore  plusieurs  particularités  importantes  relatives 
aux  vaisseaux  qui  les  traversent  ou  qui  en  partent.  Kalten- 
brunner  a  vu  quelquefois  les  lymphatiques  complètement 
vides  dans  la  première  période  de  la  congestion.  Cruicksanck, 
de  son  côté ,  a  vu  ces  vaisseaux  émergeant  d’un  foyer  d’in¬ 
flammation  pleins  d’un  liquide  sanguinolent.  Dans  quelques 
cas,  ils  participent  eux-mêmes  à  l’inflammation ,  et  peuvent  la 
propager  au  loin  sous  forme  de  bandes  rouges  qui  aboutissent 
à  des  ganglions  tuméfiés  et  douloureux. 

Les  veines  des  parties  enflammées  s’enflamment  également 
quelquefois,  comme  les  lymphatiques.  De  là  une  complication 
grave  ;  l’inflammation  remonte  alors  vers  le  cœur,  ou  mêle  du 
pus  au  sang.  C’est  pour  l’ordinaire  dans  les  lésions  traumati¬ 
ques  que  cette  complication  s’observe. 

Dans  toute  partie  enflammée ,  l’absorption  s’active ,  pour 
peu,  toutefois  ,  comme  l’a  bien  remarqué  M.  Gendrin ,  que  l’in¬ 
flammation  ne  soit  pas  trop  intense.  C’est  la  graisse  qui  subit 
l’absorption  la  plus  rapide. 

Les  phénomènes  locaux  de  l’inflammation  constituent  par 
leur  réunion  un  ensemble  qui  établit  d’une  manière  non  con¬ 
testable  l’existence  de  cet  état  morbide  ;  mais  examinés  isolé 
ment,  ils  sont  loin  d'offrir  une  valeur  séméiologique  égale  pour 
tous  :  la  rougeur  peut  être  simulée  dans  toutes  ses  formes  et  ses 
nuances,  par  l’engorgement  entièrement  passif  qui  résultera 
de  tout  olostacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse,  engoue¬ 
ment  plus  ou  moins  prononcé,  en  raison  de  la  vascularité  et 
de  la  texture  des  organes.  Il  faut  bien  prendre  garde  encore , 
dans  l’examen  cadavérique  de  s’en  laisser  imposer  par  ces  con¬ 
gestions  qu’entraîne  la  déclivité  des  parties,  quand  la  vie 
n’anime  plus  la  réaction  des  vaisseaux  contre  les  lois  delà  pe¬ 
santeur,  et  par  ces  imbibitions  qui  suivent  les  progrès  de  la 
décomposition  putride,  et  marquent  le  trajet  des  vaisseaux 
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à  travers  lesquels  le  sang  transsude  jusque  dans  l’épaisseur 
des  parenchymes.  On  comprend  comme  il  importera  de  tenir 
compte  de  l’état  dû  cœur  et  de  celui  des  vaisseaux  chargés  dê 
rèpôrier  le  sang  qui  aborde  aux  parties  enflammées;  et  dé 
plus ,  éombien  il  èSt  Urgent  à  l’autopsie  de  s’enquérir  du  siège 
et  de  l’étendue  dé  la  rougeur,  des  matières  liquides  en  cour 
tact  avec  les  surfaces,  du  tèmps  écoulé  depuis  la  mort,  de  là 
situation  qu’avait  le  Cadavre,  etc.,  etc.  voyez  Congestion, 
CjSdavré,  Putréfaction);  l’attention  la  mieux  prévenue  ne 
pourra  pas  toujours  échapper  à  l’erreur.  —  La  rougeur  in¬ 
flammatoire  s’affaiblit  d'ailleurs  par  Peffet  de  la  mort.  Bichat 
a  même  beaucoup  insisté  sur  la  possibilité  de  sa  disparition,  en 
tout  ou  en  partie,  et  cela  est  vrai  notamment  dans  le  cas  de 
phlegmasie  des  membranes.  Toutefois,  comme  l’a  très  bien 
fait  remarquer  M.  Gendrin,  on  a  exagéré  la  fréquence  de  cet 
effet  cadavérique.  Les  troubles  de  la  circulation  capillaire  dans 
les  foyers  où  l’inflammation  a  atteint  toute  son  intensité  ne 
permettent  pas  au  sang  de  les  abandonner  facilement:  aussi 
Été  séra-ce  guère  que  dans  le  cas  d’inflammation  légère  que  la 
rougeur  pourra  disparaître  ainsi  complètement. 

Quoique  la  dôuléuf  soit  un  dès  phénomènes  les  plus  cons- 
tans  de  l’inflammation  ,  cependant  elle  peut  manquer;  c’est  ce 
qu’on  voit  particülièrefiient  dans  les  phlegmasies  chroniques , 
et  c’est  ce  qu’on  observera  même  à  l’état  aigu,  lorsque  la 
texture  des  parties  est  telle,  qu’elle  se  prête  facilement  à  l’ex¬ 
pansion  qu’elles  ont  à  supporter,  dans  le  pOumon,  par  exemple, 
lien  sera  ainsi  surtout  quand  la  phlegmasieoccupera  des  parties 
üon-seulement  molles  et  expansibles,  mais  disposées  en  outre  de 
manière  à  ce  que  lès  produits  fluides  de  l’inflammation  trouvent 
un  écoulement  immédiat  au  dehors.  On  peut  citer  à  ce  propos 
certains  cas  de  gastrite  et  d’entérite,  et  le  plus  grand  nombre 
des  phlegmasies  des  muqueuses.  Du  reste,  quand  la  douleur 
existe,  elle  suit  ordinairement  l’inflanimation  aVèe  tant  dé  ri¬ 
gueur,  qu’elle  peut  être  consultée  comme  uné  mesure  des  plus 
exactes  de  ses  progrès  ou  de  son  décroissement.  C’est  Souvent, 
pour  estimer  les  degrés  et  la  marche  de  certaines  phlegmaéiés 
intérieures ,  le  signe  le  plus  important ,  ou  même  le  seul  qu  on 
ait  à  recueillir. 

La  chaleur  est  particulièrement  liée  à  l’état  phlegraasique 
aigu ,  et  lui  manque  rarement;  mais  son  absencé  âvéc  celle  de 
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la  douleur  est  uu  caractère  foudameatat  de  beaucoup  de 
phlegmasies  chroniques. 

La  tumeur  peut  appartenir  à  grand  nombre  de  lésions  nu¬ 
tritives  fort  distinctes  du  travail  inHàmmatoire  {Voyez  Hyper- 
tbophie).  D’un  autre  côté ,  par  le  même  mécanisme  qui  produit 
la  rougeur,  les  congestions  passives  et  cadavériques  peuvent 
produire  aussi  le  gonflement  et  l’épaississement  des  tissus. 

Enfin,  parmi  les  altérations  de  texture  on  a  spécialement 
insisté  sur  le  ramollissement.  Sans  doute  c’est  un  des  phéno¬ 
mènes  majeurs  de  l’inflammation ,  mais,  isolé,  il  n’a  encore 
qu’une  signification  très  douteuse  (voyez  Ramollissement).  Quant 
à  l’induratiou,  comme  nous  l’avons  dit,  c’est  plutôt  une  consé¬ 
quence  qu’un  phénomène  de  l’inflammation,  et  le  pus. 

En  résumé,  il  n’est  aucun  des  phénomènes  locaux  que  nous 
venons  d’examiner,  quoiqu’ils  soient  généralement  les  plus  ap- 
préeiables,  qui  renferme  en  soi  une  valeur  décisive.  Les  pro¬ 
duits  sécrétoires,  accidentels  peuvent  seuls  fournir  les  signes 
vraiment  pathognomoniques  de  l’inflammation.  —  Parmi  ces 
produits,  les  plus  irrécusables  sont  sans  contredit  cette  lymphe 
plastique  dont  la  sécrétion,  comme  il  a  été  dit,  semble  liée 
étroitement  au  mouvement  inflammatoire,  et  le  pus. 

6,  Expériences  microscopiques.  —  L’examen-  microscopiqué  a 
pénétré  jusque  dans  leur  intimité  les  phénomènes  organi¬ 
ques  locaux  de  l’inflammation,  et  lès  résultats  de  ces  recher¬ 
ches,  n’ont  pas  seulement  fourni  des  détails  curieux  et  dé- 
mnstratifs  du  travail  inflammatoire;  ils  donnent  encore  les 
bases  les  plus  positives  pour  établir  la  théorie  de  cet  état 
morhide. 

Wilsons  Philips  est  le  premier  qui  ait  fait  à  ce  sujet  des  expé¬ 
riences  suivies  et  précises  dans  le  dessein  de  s’assurèr  du 
mode  réel  de  l’action  des  Capillaires  dans  l’inflammation.  Après 
avoir  placé  sous  un  microscope  la  membrane  interdigitale 
d'une  grenouille,  et  l’avoir  humectée  avec  de  l’alcool,  au  bout 
de  quelques  secondes  il  s’aperçut  que  le  sang  était  mu  dans 
tous  les  vaisseaux  de  là  membrane  avec  une  extrême  rapidité, 
et  cela  pendant  tout  le  temps  que  dura  l’application  de  l’alcool, 
un  quart  d’heure  environ  ;  mais  aucun  symptôme  d’inflamma¬ 
tion  ne  se  manifesta:  loin  de  là,  les  vaisseaux  étaient  plus  petits 
et  plus  pâles  qu’avant  le  contact  de  l’alcool.  Ayant  ensuite 
soumis  au  microscope  une  nouvelle  patte  de  grenouille,  mais 


412  WFIAMÎIATXOÎN’. 

cette  fois  évidemment  enflammée,  il  trouva  cjue  les  vaisseaux, 
étaient  considérablement  dilatés,  et  que  le  mouvement  du 
sang  y  était  extrêmement  faible.  Dans  plusieurs  points  où  l’in¬ 
flammation  était  plus  intense,  la  circulation  avait  entièrement 
cessé.  De  l’alcool  fut  versé  sur  la  membrane  enflammée,  et, 
chose  remarquable,  le  sang  commença  à  se  mouvoir  là  où  il 
stagnait,  le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit,  la  membrane 
pâlit,  et  les  interstices  des  vaisseaux  devinrent  moins  opaques 
en  proportion  de  la  vitesse  du  mouvement. 

Thomson,  eu  1809  [Lectures  on  inflammat.),  a  obtenu,  des  ex¬ 
périences  répétées  sur  la  membrane  natatoire  des  grenouilles, 
des  résultats  analogues  à  ceux  signalés  par  Wilson  Philips. 
Comme  celui-ci,  il  a  vu  qu’après  l’application  d’un  irritant  (il 
se  servait  de  l’hydrochîorate  de  soude),  le  premier  effet  était 
le  plus  souvent  une. augmentation  de  vitesse  du  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  artériels,  branches,  rameaux  et  capillaires  ; 
comme  Wilson  Philips  encore,  Thomson  a  reconnu  que  l’in¬ 
flammation  une  fois  confirmée  par  l’application  réitérée  du 
sel,  la  circulation  capillaire  éprouve  un  prompt  ralentisse¬ 
ment,  ou  même  stagne  complètement;  mais  il  a,  déplus,  cons¬ 
taté  que  le  ralenti.sseraent  dans  la  circulation  des  capillaires 
enflammés  peut  avoir  lieu  dès  le  commencement  de  l’appli¬ 
cation  d’un  irritant,  et  d’autres  fois  que  pendant  toute  la  durée 
de  l’application  d’un  stimulant  la  sur-activité  du  cours  du  sang 
peut  persister  sans  stase  consécutive. 

Charles  Hastings  a  consigné  dans  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale  une  série  d’expériences  qui  viennent  concilier  celles  de 
Wilson  Philips  et  de  Thomson,  en  démontrant  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’ excitons  divers  la  circulation  capillaire  peut  tantôt 
s’accélérer,  tantôt  se  ralentir.  C’est  ainsi  que,  certains  sti¬ 
mulus  étant  appliqués,  on  voit  le  cours  du  sang  s’accé¬ 
lérer  et  les  vaisseaux  se  contracter  ;  alors  comme  l’a  remarqué 
Wilson  Philips,  la  partie, loin  de  rougir,  pâlit;  mais  si  l’action 
du  stimulus  continue,  on  voit  les  petits  vaisseaux  se  dilatera 
un  tel  point,  qu’ils  reçoivent  une  grande  quantité  de  sang  qui 
perd  son  apparence  globuleuse  et  finit  par  stagner.  D’un  autre 
côté,  ainsi  que  l’a  vu  Thomson,  sous  l’influence  de  quelques 
stimulus  très  actifs,  le  ralentissement  du  cours  du  sang  est 
immédiat.  Enfin  Hastings  a  vérifié  encore  ce  qu’avait  constaté 
Wilson  Philips,  à  savoir,  que  souvent  le  sang  arrête  dans  les  car 
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pillaires  à  la  suite  d’uu  stimulus  est  remis  en  mouvement  après 
l’application  d’un  stimulus  différent ,  en  même  temps'  que  les 
capillaires  se  rétractent  ;  mais  lorsque  la  stagnation  persiste ,  le 
sang  se  fonce  en  couleur,  les  capillaires  se  dilatent  de  plus  en 
plus,  et  si  le  trouble  se  prolonge,  bientôt  la  partie  se  ramollit, 
le  sang  devient  brunâtre,  et  l’on  voit  des  escarrhes  se  détacher 
et  découvrir  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  profonde. 
Hastings  a  saisi  autour  de  l’ulcère  des  vaisseaux  divisés  et 
très  dilatés,  déposant  une  matière  blanche,  au  milieu  de  laquelle 
il  a  vu  se  former  de  toutes  pièces  des  capillaires  nouveaux 
qui  n’ont  pas  tardé  à  s’aboucher  aux  capillaires  des  bords  de 
la  solution  de  continuité. 

Déjà  Hunter  et  surtout  Gruithuisen  avaient  bien  aperçu 
cette  formation  de  vaisseaux  nouveaux.  Suivant  ce  dernier 
auteur,  qui  décrit  le  développement  de  ces  vaisseaux  avec 
un  soin  minutieux,  des  globules  apparaissent  dans  une  ma- 
üÉre  amorphe  qui  exsude  des  eapillaires  dilatés  :  ils  ne  cons¬ 
tituent  d’abord  que  plusieurs  points  rouges  ;  ils  grandissent 
peu  à  peu ,  prennent  une  forme  étoilée,  et  leurs  rayons  se 
rencontrent  bientôt  avec  ceux  qui  partent  d’un  point  voisin  ; 
il  résulte  de  là  une  sorte  de  chaînes  ou  d’aréoles  qui  cou¬ 
vrent  toute  la  surface  enflammée,  et  forment  un  nouveau  ré¬ 
seau  capillaire  qui  efface  l’ancien ,  tout  en  se  mettant  en  rap¬ 
port  avec  lui. 

Enfin  KAltenhTatmer{Reclierch.expériment.  sur  l'inflammation) 
a  complété  ces  expériences,  et  a  pu  saisir  des  observations  plus 
précises  encore. 

Gomme  tous  les  expérimentateurs  qui  l’ont  précédé,  Kalten- 
brunner  a  vu  d’abord  le  cours  du  sang  s’accélérer:  mais  il  a 
constaté  mieux  qu’aucun  autre  combien  la  nature  des  excitans 
peut  apporter  de  différences  dans  l’afflux  du  sang,  son  altéra¬ 
tion,  la  tension  des  vaisseaux  et  l’étendue  de  l’affection.  Ainsi: 
Irritations  mécaniques  :  globules  du  sang  fréquemment  collés 
ensemble,  persistance  de  leurs  qualités  artérielles,  affection 
peu  étendue.  Eau  chaude  :  accélération  de  la  circulation  et 
resserrement  des  vaisseaux;  afflux  du  sang  assez  abondant; 
globules  grossissant  et  nageant  dans  une  grande  quantité  de 
sérum  ;  affection  assez  étendue.  Chaleur  sèche  :  accélération  de  la 
circulation  et  resserrement  des  parois  des  vaisseaux  très  mar¬ 
qués  ;  globules  d’une  teinte  vive  et  fréquemment  collés  en- 
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senable;  congestion  circonscrite;  accélération  de  la  circula¬ 
tion  peu  considérable;  globules  d’une  teinte  foncée. 

Kallenbrünner  a  également  reconnu  et  décrit  avec  une 
grande  netteté  la  formation  des  stases.  Après  une  certaine  ac¬ 
célération  de  la  circulation ,  le  mouvement  du  sang  se  ralentit, 
se  dérange,  devient  incertain;  le  sang  semble  osciller  dans  ses 
canaux;  puis  il  s’arrête  tqut-à-fait  et  stagne  sur  différons  en¬ 
droits.  Les  points  du  stase  s’augmentent  successivement  et 
s’emparent  même  des  petites  veines;  mais  les  petites  artères 
n’en  présentent  guère.  Le  sang  stagnant  ne  remplit  jamais  en¬ 
tièrement  les  canaux;  il  s’accumule  sur  quelques  points, 
laisse  d’autres  vides',  etc. 

Les  points  de  stase  sont  d’autant  plus  diffus,  plus  dispersés 
et  plus  étendus ,  que  l’inflammation  est  plus  grave,  et  qu’elle  a 
duré  plus  long-temps. 

D’abord  plus  ou  moins  resserrées  autour  de  la  colonne  de 
sang  qui  les  engorge  et  les  parcourt  rapidement,  les  parois  des 
vaisseaux  se  relâchent  à  mesure  que  la  circulation  se  ralentit; 
quelques  capillaires  deviennent  même  diffluens. 

Les  stases  se  forment  d’autant  plus  tard,  et  sont  d'autant 
plus  abondantes  et  plus  diffuses,  que  le  mouvement  primitif  de 
la  circulation  a  été  plus  rapide. 

Kaltenbrunner  a  bien  vu  aussi  des  stases  se  dissiper  après 
une  nouvelle  stimulation;  mais  souvent  elles  ont  reparu,  et 
plus  considérables  qu’elles  n’étaient  d’abord. 

Relativement  à  l’altération  du  sang  dans  la  partie  enflam¬ 
mée,  Kaltenbrunner  a  constaté  encore  que  les  globules  con¬ 
servaient  leur  caractère  artériel,  que  leur  coagulabilité  s’aug¬ 
mentait,  et  qu’ils  formaient  des  petits  caillots  qui  passaient 
jusque  dans  les  veinules,  et  qui  se  décomposaient  de  manière 
à  se  séparer  du  liquide  séreux  qui  transsudait.  Mais  il  a  reconnu 
que  la  nature  des  causes  du  trouble  morbide  a  encore  ici  son 
influence.  Ainsi  l’bydrochlorate  de  soude  donne  au  sang  une 
teinte  pourpre  foncée,  l’alcool  une  teinte  claire,  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  une  teinte  brunâtre  et  terne ,  etc. 

La  formation  de  nouveaux  vaisseaux  n’a  point  échappé  non 
plus  à  Kaltenbrunner;  mais  le  mode  d’après  lequel  il  les  a  vus 
se  développer  n’est  pas  le  même  que  celui  signalé  par  Grui- 
thuisen.  D’après  Kaltenbrunner,  on  voit,  quand  la  circulation 
est  accélérée ,  des  globules  de  sang  sortir  tout  d’un  coup  d’un 
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capal  capillaire,  tomber  dans  le  parenchyme  environnant,  s’y 
frayer  un  chemin  et  arriver  enfin  à  quelque  autre  canal  capil¬ 
laire. —  Ainsi  un  nouveau  canal  capillaire  est  formé;  le  sang  y 
circule;  sa  formation  est  souvent  l’ouvrage  de  peu  de  raomens. 
Le  même  phénomène,  répété  sur  différens  points,  donne  lieu 
bientôt  à  un  riche  réseau  de  capillaires  nouveaux,  qui  se  joi¬ 
gnent  aux  anciens,  et  qui  se  dilatent  en  prenant  l’apparence 
de  petites  artères  ou  de  petites  veines,  selon  qu’ils  sont  conti¬ 
nus  aux  artères  ou  aux  veines. 

Des  expériences  intéressantes  deM.  Leuret,  de  Nancy  {Jour¬ 
nal  des  progrès,  t.  v),  les  observations  de  MM.  Gendrin,Aa- 
dral,etc,,  confirment  de  plus  en  plus  ces  résultats  del’exame» 
microscopique  des  parties  enflammées.  On  saisit  aisément 
tout  ce  que  ces  résultats  peuvent,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
lournir  de  données  non-séulement  à  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  locaux,  mais  encore  à  la  théorie  générale  de  l’in¬ 
flammation. 

2“  Symptômes  généraux  de  V inflammation, — Pour  peu  que  l’in- 
tiammation  ait  d’acuité  et  d’étendue,  le  consensus  qui  existe 
cotre  nos  organes  suscite  bientôt  des  désordres  sympathiques 
variés.  Le  plus  remarquable  est  la  fièvre;  son  caractère  est 
loin  d’être  exclusivement  inflammatoire.  Elle  peut  revêtir  toutes 
les  formes  assignées  aux  fièvres  essentielles ,  même  l’inter- 
mitteute.  Les  Anglais  ont  été  très  minutieux  dans  le  détail  des 
nuances  d’intensité  et  de  physionomie  que  présente  la  fièvre 
pendant  l’inflammation.  Thomson  s’élève  particulièrement 
contre  les  méthodes  dycholomiques  qui  ne  découvrent  que 
sthénie  ou  asthénie  dans  la  réaction  fébrile,  et  s’efforce  de 
démontrer  le  danger  de  ne  voir  que  du  plus  ou  du  mqins  là 
où  les  événemeus  de  la  maladie  peuvent  introduire  tant  de  va¬ 
riations  dans  les  phénomènes.  Combien  aussi  n’importe-t-jl 
pas  de  tenir  compte  de  la  cause  des  inflammations  dont  la  nar 
Lure  influe  si  puissamment  sur  le  trouble  général  comme  spr 
li^trouble  local? 

L’invasion  de  la  fièvre  est  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle 
de  l’inflammation.  Dans  les  phlegmasies  viscérales,  son  début 
est  le  plus  souvent  celui  de  l’inflammation.  Dans  les  lésion^ 
traumatiques  il  en  est  encore  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

4.  État  des  forces L’étal  des  forces  subit  aussi  une  atteinte 
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importante  à  constater.  Lorsque  l’inllammation  a  acquis  un  de¬ 
gré  extrême,  les  forces  sont  comme  comprimées  :  c’est  Yoppres- 
sio  virium ,  qu’il  faut  soigneusement  distinguer  de  l’adynamie 
réelle  par  épuisement ,  de  la  prostration. 

Il  est  une  autre  forme  de  dépression  des  forces  ,  mais 
qui  ne  survient  guère  que  dans  le  cours  d’inflammations 
dues  à  des  causes  spéciales  ,  comme  celle  de  la  pustule 
maligne,  par  exemple.  L’action  de  ces  causes  exerce  sur  le 
système  nerveux  une  sédation  directe ,  et  alors  le  travail  inflam¬ 
matoire  y  est  en  réalité  étranger.  Hunter  a  signalé  encore 
comme  entraînant  promptement  cette  sédation,  les  phlegma- 
sies  des  organes  où  se  distribue  particulièrement  le  grand 
sympathique,  co.mme  le  foie , l’utérus ,  etc.;  mais  cette  propo¬ 
sition  est  plus  spéculative  que  fondée  sur  l’observation. 

D’autres  inflammations  produisent  rapidement  la  sur-excita¬ 
tion;  ce  sont  celles  qui  se  distinguent  spécialement  par  l’a¬ 
cuité  de  la  douleur. 

Du  reste,  il  n’y  a  pas  toujours  un  rapport  exact  entre  l’in¬ 
tensité  des  troubles  généraux  et  l’étendue  de  l’inflammation 
locale,  ou  même  son  intensité,  il  faut  tenir  compte,  dans 
l’appréciation  du  mouvement  réactionnaire ,  d’abord,  de  l’or- 
gagne  affecté,  dont  le  concours  fonctionnel  peut  être  plus  ou 
moins  essentiel  à  la  vie,  et  ensuite  de  la  constitution  du  sujet,  et 
de  sa  sensibilité,  qui  le  rend  plus  ou  moins  impressionnable,  etc. 

B.  Altération  générale  du  sang. — Le  sang  ne  s’altère  pas  seu¬ 
lement  dans  les  capillaires  de  la  partie  affectée';  parmi  les 
symptômes  généraux  de  l’inflammation ,  les  changomens  qui 
s’opèrent  dans  la  masse  entière  de  ce  fluide  ont  beaucoup  fixé 
l’attention  des  pathologistes. 

L’altération  la  plus  saillante  et  la  plus  commune  sous  ce  rap¬ 
port,  est  la  couenne,  ou  concrétion  d’un  blanc  jaunâtre  et  plus 
ou  moins  épaisse ,  analogue  à  une  couche  de  suif  qui  se  forme 
à  la  surface  du  caillot  du  sang  tiré  de  la  veine.  Cette  couenne 
se  montre  aussitôt  que  le  sang  commence  à  s’épaissir.  D’abord 
molle  et  visqueuse,  elle  n’acquiert  toute  sa  densité  que  quand 
le  caillot  est  achevé;  alors  elle  devient  élastique,  un  peu  dia¬ 
phane  et  fort  adhérente  au  cruor,  qu’elle  recouvre.  Sa  nature 
chimique  a  été  l’objet  de  recherches  répétées.  Le  premier  qui 
s’en  soit  occupé  est  Dehaën.  Deyeux  et  Parmentier  l’avaient 
regardée  comme  albumineuse;  Fourcroy  et  Vauquelin  la  con- 
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sidéraient  comme  une  matière  gélatineuse.  Il  résulte  des  ana¬ 
lyses  les  plus  complètes  que,  comme  l’avait  déjà  dit  Hunter,  la 
couenne  est  composée  de  fibrine ,  et  de  plus ,  d’une  petite  pro¬ 
portion  d’albumine  retenue  dans  les  mailles  du  réseau  fibri¬ 
neux  {wo/ca  Sang).  Plusieurs  circonstances  influent  sur  la  ma¬ 
nifestation  de  la  couenne  du  sang.  Quelques-unes  qui  tiennent 
à  la  manière  dont  le  sang  est  évacué ,  telles  que ,  1°  l’ouverture 
suffisamment  grande  delà  veine;  2°  le  jet  saillant  du  sang;  3® 
la  forme  du  récipient ,  qui  doit  être  peu  grand ,  mais  assez  pro¬ 
fond;  4°  la  température  de  ce  même  récipiént,  qui  ne  doit  pas 
être  froide  ;  5®  le  repos  dans  lequel  on  doit  laisser  le  sang,  etc. , 
ont  fait  croire  d’abord  que  l’état  couenneux  ne  dépendait  que 
de  ces  conditions  toutes  extérieures,  et  ne  tenait  en  rien  aux 
qualités  du  fluide  lui-même.  Mais  les  recberches  de  M.  Ratier 
[Dissert,  inaug. ,  Paris,  1819),  de  Traill  [Armais of  philosopher , 
mars  1823),  de  M.  Belhomme  [Revue  méd. ,  mars  1824),  de 
Thomas  Dowler  [Med.  chir.  transaet. ,  t.  xii  ),  celles  surtout  de 
M.  Gendrin  [Hist.  des  inflamm.),  ont  démontré  que  la  couenne 
du  sang  est  étrangère  à  l’état  de  santé,  et  qu’elle  se  lie  con¬ 
stamment  ou  à  l’inflammation,  ou  du  moins  à  la  pléthore  avec 
disposition  prochaine  aux  phlegmasies,  etc. 

11  résulte  encore  des  expériences  de  M.  Gendrin ,  que  la  den¬ 
sité  de  la  couenne  du  sang,  son  épaisseur  et  sa  ténacité  sont 
en  rapport  avec  les  différentes  périodes  de  l’inflammation,  et 
qu’on  peut  admettre  à  cet  égard  trois  sortes  de  sang ,  savoir  : 
un  sang  inflammatoire ,  un  très  inflammatoire  et  un  sub-injlamma- 
toire.  Enfin,  la  présence  ou  l’absence  de  la  couenne  est  égale¬ 
ment  en  rapport  constant  aveê  l’intensité  de  la  chaleur  fébrile. 

Un  autre  caractère  du  sang  accompagne  souvent  le  pré¬ 
cédent,  c’est  la  contraction  extrême  du  caillot,  qui  se  recourbe 
sur  ses  bords  vers  la  face  supérieure,  et  lui  donne  l’aspect 
d’une  coupe. 

§  II.  Causes  de  l’inflammation.  —  Nous  n’aurons  égard  ici 
qu’aux  causes  dites  éloignées ,  c’est-à-dire  aux  influences  plus 
ou  moins  directes  qui  contribuent  au  développement  de  l’in¬ 
flammation.  Nous  verrons  tout  à  l’heure,  en  nous  occupant  de 
la  théorie  de  l’inflammation ,  jusqu’à  quel  point  sa  cause  pro¬ 
chaine  est  saisissable. 

La  première  classe  des  causes  de  l’inflammation  comprend, 
Dict.  de  Méd.  XVI.  27 
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SOUS  le  rapport  qui  nous  occupe,  tous  les  modificateurs 
qui  agissent  immédiatement  sur  la  partie  qu’ils  enflamment. 

Qn  les  a  divisées  eu  causes  mécaniques  et  en  causes  chimi¬ 
ques:  les  premières  sont  toutes  les  violences  exercées  sur  les 
tissus ,  et  dont  l’effet  n’a  pas  abouti  à  la  désorganisation.  Ici 
se  rangent  la  compression ,  le  frottement,  l’action  des  corps 
contondans,  celle  des  corps  tranchansou  divisans,  l’irritation 
produite  par  l’introduction  de  corps  étrangers  solides  prove¬ 
nant  de  l’extérieur  ou  de  l’intérieur  de  l’organisme,  etc. 
L’inflammation  est  plus  ou  moins  vite  provoquée  suivant  l’in¬ 
tensité  de  ces  causes  et  l’excitabilité  des  parties  auxquelles  elles 
sont  appliquées. 

Aux  causes  chimiques  appartiennent  tous  les  modificateurs 
qui ,  sans  aucune  trace  d’action  mécanique  1  excitent,  par  leur 
simple  application,  les  phénomènes  immédiats  du  travail  inflam¬ 
matoire  :  tels  sont  le  calorique ,  les  acides  et  tes  alcalis  concen¬ 
trés  ^  les  oxydes  et  sels  métalliques,  les  vapeurs  âcres,  lés 
liquides  de  même  nature  qui  peuvent  être  des  humeurs  natu¬ 
relles  détournées  de  leurs  couloirs  ou  altérées;  enfin  toutes 
les  substances  connues  sous  le  nom  de  rubéfians ,  dont  l’appli¬ 
cation  a  été  ménagée  et  de  peu  de  durée. 

Mais  l’inflammation  se  déclare  souvent  plus  ou  moins  loin  de 
la  partie  où  sa  cause  manifeste  a  agi.  Telles  sont,  par  exemple, 
les  inflammations  fréquentes  des  viscères  de  la  poitrine  et  du 
ventre  qui  surviennent  à  l’occasion  des  variations  atmosphé¬ 
riques  ,  dont  l’influence  ne  s’exerce  immédiatement  que  sur 
les  tégumens  extérieurs.  Telles  sont  encore  les  méningites  et 
encéphalites  que  provoque  l’insolation,  etc.  On  adonné  à  ces 
causes  le  nom  de  sympathiques. 

Parfois  l’inflammation  ne  peut  être  attribuée  à  aucune  cause 
extérieure  connue  ;  on  la  dit  alors  spontanée.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  dans  ces  cas  ,  il  est  permis  d>e  saisir  dans  l’état  du  ma¬ 
lade  une  prédisposition  actuelle,  soit  générale ,  soit  locale,  qui 
a  dû.  favoriser  l’explosion  de  l’inflammation  ;  telle  est  une  plé¬ 
thore  générale  ou  partielle  ;  le  mouvement  fébrile  qui ,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Lobstein  ,  développe  si  vite  les  conges¬ 
tions  locales  ;  telles  sont  aussi  certaines  idiosyncrasies  qui  don¬ 
nent  à  un  appareil  organique  une  susceptibilité  spéciale,  etc. 
Quand  l’inflammation  nait  encore  sous  l’influence  évidente  de 
quelque  disposition  intérieure  viciée,  comme  les  scrofules ,  le 
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rhumatisme,  la  goutte,  le  scorbut ,  on  l’a  désignée  plus  particu¬ 
lièrement  sous  le  nom  de  constitutionnelle  ,  ou  diathésique. 

D’autres  prédispositions  qui  peuvent  devenir  par  leur  inten¬ 
sité  caaies  déterminantes,  ou  du  moins  activer  beaucoup  l’in¬ 
fluence  des  causes  occasionnelles  de  l’inflammation ,  se  tirent 
de  diverses  circonstances  des  habitudes  de  la  vie  ,  telles  qu’iin 
régime  trop  stimulant ,  l’habitation  dans  des  localités  ou  sous 
des  climats  dont  la  température  est  très  élevée  pu  très  basse; 
la  mise  en  action  répétée  d’organes  irritables  comme  le  cerveau  ; 
la  pratique  de  quelques  métiers  qui  exposent  certains  organes 
à  une  excitation  vive  et  continue ,  etc. 

b’âge  place  enfin  Yorganisjne  dans  des  conditions  qui  le  ren¬ 
dent  plus  ou  moins  apte  à  l’inflammation.  La  jeunesse  et  le 
tempérament  sanguin  qui  en  est  l’apanage  est  certainement  une 
des  causes  prédisposantes  les  plus  puissantes  de  pet  état  mor¬ 
bide.  L’espèce  d’obtusion  dont  la  vieillesse  est  frappée  rend  les 
organes  moins  accessibles  à  l’action  des  causes  irritantes.  'Toute¬ 
fois  la  débilitation  extrême  reproduit  souvent  chez  les  vieil¬ 
lards  une  sorte  de  constitution  nouvelle  qui  les  tient  sous 
l’imminence  dés  phlegmasies  viscérales  les  plus  graves.  Le  ralen¬ 
tissement  du  mouvement  circulatoire  entretient  une  fluxion  per¬ 
manente  dans  les  parenchymes  que  la  moindre  stimulation  con¬ 
vertit  brusquement  en  un  foyer  inflammatoire  (  übi  fluxus,  iU 
stimulus),  comme  cela  est  démontré  pour  la  pneumonie  si  fu¬ 
neste  à  cet  âgé  (voyez  la  pneurrwnie  des  vieillards,  par 
MM.  Hourmann  etPechambre,^rcAi(:'cs,  septembre  1836).  C’est 
ce  même  affaiblissement  des  forces  delà  circulation  au  terme 
des  maladies  de  longue  durée  qui  explique  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  se  développent  alors  les  congestions  inflammatojpes 
hypostatiques  qui  éclatent  quelquefois  de  toutes  parts  et  qui 
concourent  si  hâtivement  à  l’issue  fatale. 

On  peut  rapprocbér  de  ces  fluxions  prédisposantes  à  Tju- 
flarâmation ,  cellès  que  fixent  les  phlegmasies  répétées  dans 
les  organes ,  et  celles  surtout  qui  dépendent  d’obstacles  au 
libre  cours  du  sang,  par  suite  de  lésions  des  principaux  vais¬ 
seaux  ou  du  cœur. 

Toutes,  les  causes  que  nous  venons  d’examiner,  qu’elles 
viennent  du  dehors  ou  du  dedans  ,  prédisposantes  ou  occa¬ 
sionnelles  ,  arrêtent  et  épuisent  leur  action  relative  à  Tinflara- 
mation  sur  les  points  où  celle-ci  se  manifeste  avec  ses  carac- 

27. 


420 


INFiiMMATIOM. 


tères  propres  dont  elle  ne  dissimule  aucun.  Elle  est  dite  dans  ce 
cas  simple  ou  franche. 

Il  est  un  dernier  ordre  de.causes  dont  l’action  n’est  point  ainsi 
bornée  aux  phénomènes  inflammatoires  qu’elles  font  naître ,  et 
qui  en  même  temps  qu’elles  s’appliquent  aux  organes,  introdui¬ 
sent  dans  l’économie  un  principe  délétère  spécial,  lequel  commu¬ 
nique  non-seulement  à  l’inflammation  des  traits  distincts,  mais 
engendre  encore  une  série  d’accidens  généraux  qui  constituent 
autant  de  complications  ’Eariables ,  et  imposent  le  plus  sou¬ 
vent  aux  phénomènes  inflammatoires  une  marche  et  des  ter- 
minaisons-toutes  particulières. —  Les  inflammations  qui  recon¬ 
naissent  ces  causes  ont  été  appelées  spécifiques.  Ce  sont  toutes 
les  pblegmasies  virulentes,  comme  la' vaccine,  la  variole,  la 
pustule  maligne ,  les  éruptions  syphilitiques,  etc. 

On  a  encore  rangé  sous  le  titre  de  causes  spécifiques ,  cer¬ 
taines  constitutions  médicales,  ou  influences  atmosphériques  in- 
“saisissables,  sous  l’empire  desquelles  se  déclarent  des  phlegma- 
sies  spéciales  comme  la  diphthérite  épidémique ,  le  croup,  etc. 

Du  reste ,  les  pathologistes  ne  se  sont  pas  toujours  entendus 
sur  la  valeur  du  mot  spécifique ,  et  sur  les  limites  de  son  ac¬ 
ception.  Beaucoup  n’ont  pas  eu  égard  seulement  aux  causes 
productrices  de  l’inflammation  pour  justifier  son  application, 
ils  ont  voulu  l’étendre  à  tous  les  cas  où  l’inflammation  est  do¬ 
minée  par  quelque  disposition  individuelle,  et  dans  ce  sens 
toute  phlegmasie  constitutionnelle  ou  diathésique  est  devenue 
une  phlegmasie  spécifique.  La  spécificité  de  l’inflammation  dans 
tous  ces  cas  a  été  l’objet  de  discussions  nombreuses  et  variées. 
L’exposé  de  ces  débats  appartient  à  un  autre  article  (no/ez  Spé¬ 
cificité  et  Spécifique  ). 

§  111.  Marche  et  terminaison  de  l’inflasimation —  La  série  des 
lésions  organiques  et  des  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent 
l’inflammation  parcourt  plusieurs  périodes  distinctes.  Ce  n’est 
d’abord  qu’une  simple  congestion  :  à  l’exception  de  la  rou¬ 
geur  insolite,  les  tissus  offrent  encore  tous  les  attributs  anato¬ 
miques  qui  leur  sont  propres,  et  les  organes  n’éprouvent 
qu’une  gêne  médiocre  dans  leurs  fonctions.  Cette  congestion  , 
pendant  laquelh;  la  circulation  capillaire  comme  l’a  démontré 
l’examen  microscopique,  est  seulement  précipitée,  n’est  point 
encore  l’inflainmation  ;  et  si  elle  se  dissipe,  celle-ci  n’appa- 
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railra  pas.  Kaltenbrunner  a  bieu  suivi  alors  les  ]>hénomènes 
capillaires  qui  signalent  son  décroissement,  et  l’espèce  d’ex¬ 
crétion  critique  tantôt  séreuse ,  tantôt  sanguinolente  qu’elle 
laisse  par  petites  taches  daus  la  trame  celluleuse.  Lonsque ,  au 
contraire ,  la  congestion  n’est  que  la  première  période  de  l’in¬ 
flammation,  on  voit  la  rougeur  s’accroître  de  plus  en  plus  ,  les 
organes  se  tuméfient,  leur  consistance  diminue  ;  en  un  mot, 
tous  les  troubles  organiques  se  dessinent  pendant  que  les 
troubles  fonctionnels  locaux  et  sympathiques  suivent  leurs 
phases  également  progressives.  C’est  l’époque  de  la  stase  du 
sang  dans  les  capillaires ,  c’est  celle  de  l’inflammatiou  confir¬ 
mée.  Cette  marche  de  l’inflammation  est  plus  ou  moins  rapide; 
de  là  sa  distinction  en  aiguë  et  chronique,  dont  les  limites  exac¬ 
tes  sont  difficiles  à  déterminer,  tant  elle  est  subordonnée  à  la 
nature  et  à.la  durée  de  l’action  de  la  cause  qui  produit  le  mal , 
et  de  plus ,  suivant  la  remarque  de  Bichat ,  à  la  nature  des  par¬ 
ties  affectées  Phlegmasies ).  Du  reste  ,  le  développement 

des  périodes  du  mouvement  inflammatoire,  quelle  que  soit  ?a 
durée,  affecte  le  type  continu,  de  son  début  à  sa  fin,  et  de¬ 
mande  toujours  un  cei  lain  temps  pour  s’accomplir,  lequel  ne 
peutjamais  être  de  quelques  heures  seulement,  ainsi  que  ten¬ 
dent  à  le  présenter  quelques  observations  sous  le  titre  de 
phlegmasies  intermittentes.  11  est  bien  évident  qu’il  ne  s’agit 
ici  que  de  simples  congestions  aussi  passagères  que  le  stimu¬ 
lus  qui  a  pu  les  provoquer,  et  qui  n’a  jamais  acquis  assez  d’in¬ 
tensité  pour  allumer  une  véritable  infiammation. 

On  a  nommé,  très  improprement,  terminaisons  de  l’inflamma- 
tion,  une  foule  de  lésions  qui  continuent  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment  le  travail  organique  soulevé  dans  les  parties  affec¬ 
tées.  La  seule  terminaison  réelle  est  la  résolution,  c’est-à-dire 
la  disparition  progressive  et  complète  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  sans  qu’il  en  reste  plus  aucune  trace ,  les  parties 
ayant  recouvré  dans  toute  leur  intégrité,  leur.apparence  nor¬ 
male  et  le  libre  exercice  de  leurs  fonctions.  Si  cette  dispa¬ 
rition  est  brusquée  par  un  événement  quelconque  qui  vient 
interrompre  le  cours  régulier  de  l’inflammation,  on  dit  alors 
qu’il  y  a  eu  délitescence.  Kaltenbrunner  a  encore  parfaitement 
saisi  ici  ce  qui  se  passe  dans  les  capillaires.  La  circulation  qui 
stagnait  se  ranime  de  la  circonférence  vers  le  centre  du  foyer, 
les  vaisseatfx  se  dégorgent  par  une  crise  qui  se  manifeste , 
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comme  dans  les  congestions,  par  l’explosion  d’un  liquide.  L’ex¬ 
pulsion  ou  la  sécrétion  de  ce  liquide  se  fait  à  travers  dés  canaux 
capillaires  Situés  tout  près  du  foyer  inflammatoire ,  par  sâCeâ- 
dés  cbiifles ,  répétéès  par  intervalles.  La  matière  expulsée,  san¬ 
guine  aux  abords  dès  plaies ,  varié  d’ailleurs,  en  se  rappfochànf 
plus  bu  moins  fles  qualités  de  la  sérosité  pure. 

Quant  aux  autres  phénomèhës  qui  peuvent  se  déclàrér  con¬ 
sécutivement  à  l’inflammation  ,  à  jiàrt  cette  source  commune, 
ce  sont,  comme  il  a  été  dit,  de  véritables  lésions  nouvelles  qui 
ont  une  histoire  distincte  et  dont  chacune  réclamé  une  étude 
à  part.  N'ous  renverrons  aux  articles  Spéciaux  consacrés  dans 
cet  ouvrage  à  la  suppuration,  aux  adhérences,  aux  cicatrices, 
aux  fausses  membranes  ,  à  l’ulcératibn  ,  à  la  gangrène ,  â  l’hy¬ 
pertrophie,  à  l’induration,  ainsi  qu’aux  nombreuses  produc- 
tibns  anormales  que  l’on  a  rangées  parmi  les  terminaisons  de 
l’inflammation. 

Le  'prônosiic  de  l’inflammation  varie  suivant  Sa  téndaiice 
plus  bu  moins  marquée  vérs  là  résolution,  smYaÀt  sbn  sié|;é, 
sbiî  étendue ,  l’intensité  et  la  marche  des  symptômes.  —La  na¬ 
ture  des  causes  doit  être  prise  également  en  grande  considé¬ 
ration ,  par  suite  de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  le  déve- 
loppèment  des  désordres  généraux  auxquels  elles  impriment 
des  caractères  quelquefois  si  graves  et  si  profonds.  En  général, 
lés  phlegmasies  franches  sont  rarement  funestes,  à  moins 
qu’elles  h’affectenl  des  viscères  dont  les  fonctions  ne  peuvent 
être  entravées  sans  danger  immédiat  pour  la  vie,  comme  le 
cerveau,  le  poumon. — Elles  peuvent  le  devenir  èncorè  parleur 
étendue  qui  provoque  alors  une  réaction  fébrile  excessive. 
—  Enfin,  quand  il  s’agira  de  porter  un  pronostic,  on  devra  tenir 
compte  pour  l’inflammation  comme  on  le  fait  pbur  toutes  les 
maladies,  de  l’état  des  forces  des  malades,  de  leur  constitution, 
de  leur  santé  antérieure,  dé  leur  âge.  —  L’extrême  enfance, 
comme  l’extrême  vieillesse  se  touchent  iCi  par  le  danger  qu’en¬ 
traîne  la  faiblesse  de  l’économie  qui  la  livre  sans  résistance 
suffisante  aux  secousses  du  travail  inflainihatoiré.  Le  pronostic 
se  mesure  encore  souvent  sur  le  traitement  qui  a  été  appliqué 
en  temps  plus  ou  moins  opportun ,  suf  son  activité ,  sur  sa 
nàtüre ,  etc. 

§  IV.  Theorib  DE  l’infLammÀtiôn. — Avant  d’ahbrdérlësëbhsidé- 
rations  relatives  au  traitement  général  de  l’inflammation ,  nous 
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allons  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  principales  théories  à  l’aide 
dfeSi^elles  on  a  tenté  de  pénétrer  sa  nature  intime.,  et  reeher- 
cliêr  qu’elle  interprétation  on  peut  du  moins  donner  à  ses 
phénomèües  caractéristiques.  , 

Jusque  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  les  médecins,  fidèles 
aiigàlénishie,  ne  virent  dans  les  phénomènes  de  l’inflammâtion 
querappèl  des  humeurs  par  un  principe  âcre  et  délétère.  Vinrent 
ensuite  les  iàtro-chimistes  qui  imaginèrent  des  fermons  trop 
actifs,  etc.  Van-Helniont  et  surtout  Slahl  conçurent  les  pre- 
riiières  doctrines ,  qui  invoquèrent  la  vitalité  même  dès  parties 
affectées ,  et  proclamèrent  l’accroissement  de  l’action  tonique 
des  capillaires  dans  l’inflammation.  Mais  toutes  ces  théories 
tsédèrëntla  place  à  celle  de  Boerhaave,  qui,  dominé  par  l’esprit 
dé  son  époque  n’accorda  son  attention  qu’à  l’engorgement  et 
V'o})'stmction  des  vaisseaux.  Certes  ,  si  l’on  ne  voit  dans  la  théo¬ 
rie  de  Boèrhâave  que  I,e  côté  mécanique,  les  objections  se 
ptessent  en  foule,  mais  si  l’on  ne  veut  plus  voir  dans  Y  erreur 
de  lieu  etla  stase  que  des  effets  et  non  des  causes,  alors  l’hypo¬ 
thèse  du  passage  et  de  l’arrêt  des  globules  sanguins  dans  des 
capillaires  qui  leur  sont  maccessiblès  dans  l’ordre  physiologi¬ 
que,  n’est  plus  aussi  invraisemblable.  Gorter  commença  à  com¬ 
biner  là  théorie  boerhaavienne  avec  le  vitalisme,  quand  il  dit 
(  Wedicinæ  compendium  )  que  si  le  sang  s’embarrassait  dans  les 
vaisseaux  blancs  et  les  lyrnphatiques  ,  c’est  qu’il  y  était  poussé 
avec  plus  de  force  par  un  vaisseau  artériel  dont  l’action  était 
accrue.  Ce  fut  une  transition  qui  préparait  au  retour  des  idées 
professées  par  Van-Helmont  etStahl  sur  l’àclion  augmentée  des 
capillaires.  C’est  alors  que  la  théorie  qui  repose  sur  ce  principe, 
reprit  faveur ,  et  qüe  naquirent  les  doctrines  de  Haller,  Fabre, 
Cullen ,  Vicq-d’Azyr^  auxquelles  se  rattachent  celles  de  HUnter, 
Hildenbrand ,  Bichat,  etc. ,  qui  toutes  admettent  l’exaltation  de 
la  vitalité  des  capillaires,  et  ne  diffèrent  guère  qUe  sur  l’inter- 
prétaübn  de  la  dilatation  dé  cès  vaisseaux  dans  leur  concours 
à  l’aUgmentation  du  volume  de  la  partie  enflammée. 

üeüx  hypothèses  divisent  aujourd’hui  les  opinions.  Selon  la 
première,  l’action  des  capillaires  est  accrue;  selon  là  se¬ 
condé’,  elle  est  diminuée^  eu  égard  à  celle  des  troncs  d’où  ils 
sôrlént; 

tes  pârlisàns  de  là  théorie  de  l’aeéroissément  d'action  des 
capiiiàires  dans  l’inflammation  commencent  par  réunir  toutes 
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les  démonstrations  propres  à  établir  dans  les  vaisseaux  une 
puissance  indépendante  du  cœur.  C’est  ainsi  que  Thomson 
énumère  longuement  les  faits  qui  semblent  témoigner  de  cette 
indépendance  ,  tels  que  la  rougeur  des  joues  à  la  suite  d’émo¬ 
tions  vives ,  l’afllnx  brusque  du  sang  vers  la  tête  dans  les  con¬ 
tentions  d’esprit ,  les  pulsations  artérielles  pendant  certaines 
hémorrhagies,  le  développement  des  vaisseaux  utérins  dans 
la  grossesse ,  etc.  :On  cite  ensuite  les  battemens  qui  se  font 
sentir  dans  les  parties  enflammées  et  dans  leurs  environs, 
comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  le  cas  de  panaris,  du  côté 
duquel  la  radiale  bat  bien  plus  fort  que  du  côté  opposé.  —  On 
cite  encore  le  jet  du  sang  d’une  artère  incisée  près  d’un  lieu 
enflammé ,  bien  plus  fort  et  plus  abondant  que  celui  qui  pro¬ 
vient  d’une  artère  éloignée ,  et  la  quantité  insolite  de  sang 
que  fournit  l’incision  même  de  la  partie  enflammée.  On  invoque 
enfin  la  chaleur,  la  nutrition  plus  prononcée  ;  et  pour  dernier 
argument  on  s’appuie  sur  les  bons  effets  des  topiques  débili- 
tans  ,  et  sur  ceux  des  remèdes  généraux  de  même  nature. 

Mais  l’essence  de  l’action  augmentée  d’un  vaisseau  étant  la 
contraction ,  comment  la  eoncilier  avec  la  réplétion  et  la  tur¬ 
gescence  des  parties  enflammées  ?  Pour  échapper  à  l’objec¬ 
tion,  on  a  eu  recours  à  une  dilatation  ou  expansion  active 
qui  appelait  avec  plus  ou  moins  de  force  le  sang  de  toutes 
parts,  même  contre  son  cours  régulier.  —  C’est  à  cette  opi¬ 
nion  que  se  rangeaient  Hunter,  Bichat,  Hildenbrand,  John 
Burns,  etc.,  opinion  qui  pendant  long- temps  a  régné  sans 
contestation,  du  moins  en  France. 

La  doctrine  opposée ,  loin  de  reconnaître  dans  l’inflammation 
l’action  augmentée  des  capillaires ,  ne  voit  dans  la  dilatation 
qu’ils  éprouvent  qu’un  indice  de  faiblesse.  Cette  théorie  s’ap¬ 
puie  sur  les  résultats  de  l’examen  microscopique ,  dont  l’accord 
le  plus  remarquable  est  la  constatation  decette  stase  du  sang  dans 
tes  capillaires ,  que  tous  les  expérimentateurs  signalent  dès  que 
l’inflammation  se  décèle  par  ses  traits  caractéristiques.  L’induc¬ 
tion  simple  avait  devancé  sous  ce  rapport  l’expérience.  Vacca, 
qui  écrivait  à  Florenceen  t765(Z(ôer  de  injl.  nat.  caus.  affect  et 
curât.),  soutenait  qu’en  aucun  temps  de  l’inflammation,  les  vais¬ 
seaux  ne  présentent  autre  chose  qu’un  état  d’atonie  et  de  relâche¬ 
ment.  Winterl  émettait  en  1767,  à  Vienne,  des  idées  analogues  ; 
on  les  retrouve  dans  Calljsen  (Sjst,  chir.  hod-  Copenh. ,  1788 }, 
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qui  cite  même  des  expériences  dont  il  n’indique  d’ailleurs  ni 
les  circonstances  ni  l’auteur.  Enfi»  Schumlansky  {Dissert.^de 
prox.  topicœ  infl.  causa.  Strasbourg,  1789),  et  vers  la  même  épo¬ 
que  Lubbock  de  Norwicb ,  Allen  et  Hallan  (Thomson ,  Traité  de 
l'inflamm,),  professaient  d’une  manière  plus  ou  moins  explicite 
que  les  capillaires  enflammés  avaient  perdu  toute  résistance , 
et  étaient  incapables  de  soutenir  l’effort  du  sang.  Wilson  Philips, 
en  entreprenant  les  premières  observations  positives  avec  le  mi¬ 
croscope,  est  venu  donner  une  véritable  sanction  à  toutes  ces 
idées,  que  les  expériences  subséquentes  n’ont  fait  qu’étayer 
davantage.  Mais  la  dilatation  des  capillaires  et  la  stase  du  sang 
impliquent-elles  nécessairement  la  débilité  de  ces  vaisseaux  ? 
On  a  longuement  disserté  pour  le  nier,  et  l’on  n’a  vu  dans  l’en¬ 
gouement  du  sang  que  le  résultat  de  sa  convergence  vers  le 
centre  du  foyer  et  la  conséquence  des  obstacles  mécaniques 
que  s’opposaient  ses  molécules.  Quoiqu’il  en  soit,  il  reste  dé¬ 
montré  expérimentalement  que ,  si  le  premier  effet  de  l’action 
d’une  cause  productrice  de  l’inflammation  est  une  sur-excita¬ 
tion  manifeste  de  l’action  des  capillaires,  cette  sur-excitation 
n’est,  en  quelque  sorte,  que  préparatoire  à  la  période  décisive, 
dans  laquelle  ces  vaisseaux  demeurent  frappés  de  suspension, 
sinon  de  défaut  complet  de  réaction. 

Si  maintenant ,  sans  plus  prétendre  à  la  découverte  de  l’es¬ 
sence  même  de  la  cause  prochaine  de  l’inflammation,  on  se 
borne  à  la  considération  de  ses  phénomènes  les  plus  patens, 
l'explication  en  est  généralement  révélée  de  suite  par  les  mo¬ 
difications  anatomiques  bien  évidentes  qu’ont  subies  les  parties 
malades. 

La  rougeur  s’explique  non-seulement  par  la  plénitude  des 
capillaires  propres  au  lieu  enflammé,  mais  encore  par  la 
formation  de  capillaires  nouveaux. 

L’état  du  sang  dans  les  capillaires  vient  en  outre  rendre  compte 
des  nuances  diverses  de  la  rougeur  inflammatoire.  Déjà  Hunter 
avait  dit  que  la  rougeur  intense  de  certaines  inflammations 
ferait  penser  que  le  sang  passe  rouge  des  artères  dans  les  veines. 
C’est  ce  que  les  expériences  microscopiques  ont,  comme  nous 
l’avons  vu,  positivement  démontré.  A  l’époque  de  l’inflamma¬ 
tion  confirmée,  Hastings  et  M.  Gendrin  ont  vu  le  sang  perdre 
progressivement  son  apparence  globulaire  et  se  foncer  en  cou¬ 
leur  :  ces  observations  s’açcordent  avee  toutes  les  remarques 
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faites  par  Hunter  sur  l’influeiice  de  la  stase  du  sang,  sur  sa  cba- 
gülàbififé  èt  sk  cbloipâtîoh.  Où  p’eutra^()eler  iciles  teintes  variées 
■qü’HàStiùgs  ét  Kâltenb'rtmner  6üt  ibdî'qüèès  de  letib  çktë. 

Là  ^iimêttr  inflàmrakloii'e  troüve  sa  raison  d'ànâ  la  réplétiôn 
dès  vàissèaüs ,  dàùs  la  formation  de  câpillàifès  nouvéâùx ,  et 
sortout  dans  rinfiltratîon  des  àréolès  dés  tissus  par  les  produits 
dés  sécretiôn's  abcfdentèlleS  (  exhalations  séreuses,  exsudations 
'plastiqués,  etc.  ). —  Oh  a  encore  invoqué  ici  une  expanSibiliié 
activé ,  là  raréfaction  par  là  chaleur,  été. 

L’explication  de  là  chaleur  rentré  dans  la  loi  physiologique 
qui  rattache  ce  phénoUièpe  à  l’innervation  et  au  mouvement  du 
’sâng  \  ét  So'û  kccrdissettient  serait  en  juste  proportion  àvèc  la 
Suractivité  qu’imprimé  l’inflammation  à  ces  deüx  sources  de  sa 
production. 

Poüréé.qiiiésld'e  là  doüleür,  comme  il  est  impoésthlé,  dit 
HuUtèr,  qü’aucüné  opération  extraordinaire  s’étàblisSe  dans  le 
corps,  sans  <|üe  noUseU  soyons  avertis  par  une  sensation,  on  ne 
peut  supposer  que  raltération  rapide  de  l’élàt  phÿsiologi'qüe  qui 
Survient  daû's  üné  partie  éhtiàmmée  ne  nous  renvoie  pas  une 
Sénsatiôh  àSsez  forte  pour  constituer  Une  douleur.  Les  organes 
même  Où  l’bh  n’â  pas  découvert  dé.hêrfs  deviennent  douloü- 
reux  dans  l’inflammation.  L’explication  de  ce  fait  qui  a  été  üh 
sujet  d’ëmbàrrâs ,  n’indiquë  qu’une  chose ,  c’est  que  le  rkoli- 
niek  inflammàtoiré  déni-ontre  des  nerfs  là  o.ù.les  reeherehes  les 
plus  Subtiles  de  l’anàtoniie  n’ont  encore  pu  les  reconnaître. 
D’ailleurs  ,  ne  péut-on  admettre  ,  avec  'fhomsoni  une  généra- 
tibn  spontanée  de  nerfs,  comme  on  est  forcé  d’admettre  Une 
génération,  spontanée  de  vaisseaux?  Quant  aux  parties  pour¬ 
vues  manifestement  de  nerfs ,  on  a  cru  pouvoir  facilement  in¬ 
terpréter  la  doüléür  dont  elles  sont  le  siège  par  la  lésion  de 
ces  nerfs.  On  a  cherché  celte  lésion,  soit  hypertrophié.  Soit 
distension.  Soit  toute  autre';  on  n’a  rien  trouvé  qui  motivât 
j)bsilivement  l’une  bü  l’âütre  dé  ces  suppositions  ,  et  celâ  n’a 
rien  qui  doive  étonner,  dit  Hunter  :  utés  rierfi  né  iorà  gué  de 
.sifhples  messagers  dè  l’intéllîgence  ’^qui  nont  rieii  à  faire  àvéç 
l'es  pKènoménés  orgàniqiies.  >)  — ^  On  ne  peut  adopter^  dâns  sa 
rigueur,  eetté  opinion  de  Hüntef ,  mais  il  n’èst  pas  moins  vrai 
qU’on  ne  sait  pas  exactement  encore  en  quoi  Consiste  la  modi- 
licàtion  que  Subissent  les  nerfs  dans  l’inflammatiop ,  quoique 
leur  distension  ét  leur  excïtdtion  par  l’afflux  du  sang  sé  con¬ 
çoivent  ,  et  puissent  être  très  rationnellement  adoptées. 


nSFlAMMATION.  '&*1 
■  Tout  ce  que  les  expériences  microscopiques  découvrent  re- 
ralivêment  au  dégorgement  critiqué  des  capillaires  ,  expliquent 
suffisamment  et  le  trôiible  des  sécrétions  normales ,  et  lé  méca¬ 
nisme  des  sécrétions  accidentelles.  - 

§V. Traitement  DE  l’inflammation. — Le  traitement  deTinflàmina- 
lion  ressort  de  l’analyse  de  ses  phénomènes.  Trois  indications 
le  dominent.  La  première  à  remplir  est  dè  modérer  l’afflux  du 
sàng  yérs.  le  foyer  inllammâtoire.  La  secondé  de. rendre  aux 
capillaires  leur  action  normale.  La  troisième  a  trait  aux  produits 
dés  sécrétions  accidentelles  dont  il  faut  débarrasser  les  parties 
en  favorisant  leur  résorption. 

Le  premier  sçin  à  prendre  pour  réprimer  l’afflux  du  sang  est 
de  soustraire  là  partie  malade  au  stimulus  qui  le  provoque  ;  il 
faudra  donc  autant  que  possible,  et  avant  tout,  écarter  les 
causes  qui  ont  déterminé  oii  qui  entretiennent  l’inflàm- 
uiâtion.  La  douleur  est  un  nouveau  stimulus  qu’il  importe 
de  combattre  en  toute  bâte.  Les  caïmans  sous  toutes  les 
formes,  et  parfois  les  sédatifs  les  plus  puissans  et  les  narr- 
cotiques ,  sont  prescrits  pour  en  modérer  l’acuité.  C’est 
dans  ce  but  que  la  médication  émolliente  est  encore  re¬ 
commandée  pour  diminuer  la  tension  des  parties ,  et  que  les 
topiques,  liquides  de  ce  genre  ont  des  effets  si  avantageux  en 
dissipant  én  même  temps  là  chaleur  én  excès  par  üné  évapora¬ 
tion  lente  et  continue.  L’engorgement  des  capillaires  et  l’im¬ 
pulsion  à  tergo  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  l’entretient  , 
appellent  enfin  directement  l’attention  du  praticien ,  et  c’èst  là 
que  se  présente  en  première  ligne  l’opportUnité  des  évacua¬ 
tions  sanguines ,  soit  locales ,  soit  générales.  Le  sang  lüi-mêmé, 
lorsque  la  réaction  est  tant  soit  peu  vive,  éprouvant  des  modi¬ 
fications  notables  dans  ses  qualités,  et  devenant  plus  excitant 
à  mesure  que  sa  plastjcité  s’accroît,  à  hesoin  en  quelque  sorte 
d’être  tempéré  ;  d’où  Tusage  des  boissons  dites  délayantes,  qui 
étendent  ses  molécules  et  augmentent  la  proportion  de  sa  séro¬ 
sité  aux  dépens  de  sa  fibriné,  c’est-à-dire  dè  son  élément 
stimulant;  d’où  aussi  l’indication  de  la  diète  plus  ou  moins 
sévère,  ete. 

Lorsque  le  mouvement  inflammatoire  est  encore  peu  avancé, 
il.  suffit  presque  tbùj  Ours  de  recourir  à  ces  moyens,  dont  l’em¬ 
ploi  méthodique  constitue  spébiàlément  le  traitement- 
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gistique ,  pour  obtenir  avec  la  cessation  de  l’afflux  du  sang ,  le 
retour  régulier  de  la  circulation  capillaire  et  la  disparition  de 
tous  les  troubles  morbides,  quelquefois  même,  s’il  n’existe 
qu’une  congestion  simple ,  elle  pourra  se  dissiper  dès  que  la 
cause  sera  soustraite.  C’est  aussi  l’occasion  où  les  topiques  dits 
répercussifs  ont  un  effet  prompt  et  décisif. 

Mais  quand  l’inflammation  est  intense,  et  que  la  stase  du  sang 
prolongéeafixé  ce  fluide  dans  les  capillaires  fortement  dilatés,  il 
ne  suffitplus  seulement  de  modérer  son  afflux  pour  que  les  vais¬ 
seaux  recouvrent  immédiatement  leur  action ,  et  la  circulation 
son  cours  normal.  C’est  alors  qu’un  traitement  tonique  {Mém.  sur 
le  traitement  de  l’inflammation ,  par  Thomas  Pridgin  Reale. — 
Journ.  des  progr. ,  t.  iv)  peut  devenir  nécessaire  pour  ranimer 
les  capillaires,  et  qu’on  voit  réussir  jusqu’aux  stimulans  diffu¬ 
sibles  contre  l’inflammation.  C’est  le  moment  de  l’application 
des  topiques  résolutifs ,  et  les  expériences  microscopiques 
viennent  nous  donner  l’explication  de  ces  succès,  en  décou¬ 
vrant  à  Wilson  Philip,  Hasting  et  Kaltenbrunner,  les  effets 
d’agens  irritans  variés  sous  l’application  successive  desquels 
le  sang  était  alternativement  arrêté  et  remis  en  mouvement 
dans  les  capillaires.  ' 

La  troisième  indication  du  traitement,  celle  d’aider  par  les 
ressources  de  la  thérapeutique  à  la  disparition  des  produits 
des  sécrétions  accidentelles ,  n’est  souvent  encore  remplie  que 
par  des  m»yens  que  fournissent  les  médications  excitantes. 

Enfin  la  curation  complète  de  l’inflammation  exigera  fré¬ 
quemment  les  secours  de  la  révulsion  [voyez  ce  mot).  Quant 
aux  précautions  hygiéniques,  auxiliaires  précieux  et  indispen¬ 
sables,  elles  sont  aussi  variées  que  peuvent  l’être  les  phlegma- 
sies  spéciales. 

Pour  tous  les  détails  que  comporte  encore  l’emploi  des 
moyens  du  traitement,  relativement  à  leur  choix,  aux  lieux  et 
aux  modes  de  leur  administration,  à  leur  combinaison,  etc., 
voyez  article  Phlegmasie.  Voyez  aussi,  pour  le  complément  de 
plusieurs  propositions  théoriques  ,  l’article  Irritation. 

Bibliographie.  —  D’après  le  plan  suivi  dans  l’article  précédent,  nous 
n’indiquerons  ici  que  les  ouvrages  où  l’inflammation  est  considérée 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Ceux  qui  sont  par¬ 
ticulièrement  consacrés  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  in- 
flaromaticps  formeront  la  bibliographie  de  l’article  Phlegmasies.  Dit 
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rêste,  comme  il  est  plus  difficile  de  séparer  les  ouvrages  qui  traitent 
de  l’inflammation  sous  ces  deux  rapports ,  que  d’exposer  à  part  les 
deux  ordres  déconsidérations  qui  viennent  d'étre  indiqués,  nous  ne 
pourrons  éviter  quelques  répétitions,  et  de  plus,  les  articles  biblio¬ 
graphiques  sur  ^inflammation  et  les  pklegmasies  devront  être  rappro¬ 
chés,  pour  se  compléter  mutuellement. 
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quelque  côté  qu’on  aborde  celte  difficile  et  importante  question 
de  pathologie,  pars’expliquersurles  noms,  exposer  cequ’ils  ont 
signifié  et  faire  un  examen  critique  des  documens  que  nous 
possédons.  La  fièvre  ihfilammatoire ,  aussi  appelée  synochns  im- 
'  pütris  ^  et  synochus  pulris,  synocha  sîmplex ,  fiebris  acutà  sàn- 
guinea^  fiebris  continens ,  fièvre  angioténique,  a  besoin,  comme 
toutes  les  autres,  d’éclaircissemenspréalables  sans  lesquels  tout 
resterait  vague.  Les  médecins  anciens  s’entendaient  lorsqu’ils 
se  servaient  de  ces  dénominations,  parce  qu’elles  compre¬ 
naient  pour  eux  un  ensemble  de  symptômes  au-delà  duquel 
ils  n’allaient  pas  ;  les  médecins  modernes  ne  les  comprendraient 
pas ,  parce  que  de  nouvelles  recherches  ont  donné  plus  de 
précision  à  la  connaissance  de  certaines  fièvres,  et  jeté  par 
conséquent  plus  de  doute  et  d’obscurité  sur  tout  ce  qui  se 
trouve  placé  en  dehors  des  points  solidement  établis ,  plèine- 
méht  éclairés.  Quand  la  maladie  aujourd’hui  bien  cbnnuè  et 
bîén  décrite  sous  le  nom  de  dotkiénentérie  ou  fièvre  typhoïde, 
était  comprise  dans  ce  que  nos  prédécesseurs  appelaient^éwe 
inflammatoire ,  ce  mot  représentait  pour  eux  tous  les  états ,  de¬ 
puis  l’état  fébrile,  né  de  différentes  causes  et  terminé  au  bout  de 
peu  de  jours,  jusqu’à  celui  qui  se  prolongeait  deux  ou  trois  ou 
quatre  septénaires.  Maintenant,  quand  de  la  fièvre  inflânima- 
toire  on  a  retiré  la  fièvre  typhoïde,  les  médecins  se  demandent 
ce  que  le  reste  renferme,  et  à  cette  demande  ôn  nè  peut  pas 
faire  de  réponse  sans  avoir  passé  en  revue  l’ensemble  des 
phénomènes  pathologiques  qu’une  telle  désignation  a  em¬ 
brassés. 

.l’ai  essayé  de  prouver  à  l’article  Fièvre,  que  cette  dénomi¬ 
nation,  étendue  à  tant  d’objets ,  renfermait  entre  autres  ün 
groupe  naturel  d’affections  auxquèlles  on  avait  appliqué  de¬ 
puis  long-temps  le  titre  de  fièvres  continues.  Ce  groupe  à  son 
tour  Se  partage  eh  deux  ordres  parallèles  de  fièvrèS  eo'ntinües’: 
les  unes  se  manifestent  surtout  par  des  lésions  dé  l’énveloppè 
cutanée,  ètles  autres,  par  des  lésions  dé  l’enveloppé  muqueuse. 
Ceci,  étant  établi  et  compris,  jette  du  jour  sur  la  pyrétologie 
tout  entière,  et  l’on  se  rend  compte  facilement  de  certaines 
opinions  qui  ont  prévalu  sur  cetté  portion  dè  la  pathologie. 
Dès  le  temps  de  la  médecine  grecque,  il  a  été  dit  que,  parmi  les 
.  fièvres,  les  unes  étaient  une  maladie,,  et  les  autres  ,  un  symp¬ 
tôme.  Cette  division  en  fièvres  eSseètiellès  et  fièvrés Symptômà- 
tiques  est ^parfaitem-e:!!  juste ,  et  c’est  à  tort  que  plus  tard  plu- 
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sieurs  pyrétologistes  l’ont  négligée.  D’autres  médecins  ont 
partagé  les  maladies  en  celles  qui  sont  accompagnées  de  la  lésion 
de  quelque  organe ,  et  en  celles  qui  n’offrent  point  de  lésions 
matérielles.  Ils  ont  rangé  dans  cette  dernière  catégorie  les  6è- 
vres  :  à  tort,  du  moment  qu’ils  se  tenaient  dans  une  pareille 
généralité;  car  où  y  a-t-il  plus  d’altérations  diverses  que  dans 
les  fièvres  continues,  dans  la  variole  ou  la  dothiénentérie , 
dans  la  peste  ou  dans  la  fièvre  jaune?  La  remarque  des  pyré¬ 
tologistes  dont  je  parle  en  ce  moment,  ne  s’applique  en  réalité 
qu’aux  fièvres  intermittentes  et  à  certains  mouvemens  fébriles 
dont  il  sera  question  un  peu  plus  bas.  Pour  se  guider  avec 
sûreté  dans  les  écrits  dont  la  pyrétologie  a  été  l’objet,  il  faut 
se  souvenir  que  le  terme  de  fièvre  a  été  attribué  à  quatre 
états  pathologiques  différens  :  fièvres  continues,  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  fièvres  rémittentes ,  et  mouvemens  fébriles  nés  de 
diverses  causes. 

Ces  quatre  états  se  retrouvent  dans  les  descriptions  mul¬ 
tiples  qu’on  nous  a  données  de  la  fièvre  inflammatoire;  et  il 
esf  facile  de  s’y  reconnaître  à  l’aide  des  observations  que  j’ai 
présentées  plus  haut. 

,  Que  de  véritables  dothiénentéries  aient  été  décrites  sous  le 
nom  de  fièvres  inflammatoires ,  c’est  ce  qui  ne  peut  être  l’objet 
d’aucun  doute;  je  citerai  pour  exemple  la  thèse  de  M.  Na- 
vières,  sur  une  épidémie  de  fièvres  inflammatoires  angioténiques , 
observée  pendant  l'automne  de  l'an  1802,  dans  une  commune  près  de. 
Mantes,  département  de  Seine-et-Oise.  La  lecture  de  cette  disser¬ 
tation  niontre  qu’il  s’agit  d’une  de  ces  épidémies  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  ,  si  communes  dans  les  villes  et  les  villages  de  France. 
M.Navières  signale  la  transmission  de  la  maladie  d’un  individu 
à  l’autre ,  ainsi  que  l’ont  fait  ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  une  petite  localité  ;  il  indique  comme  symptômes 
delà  première  période,  la  céphalalgie,  le  bri.sement  des  mem¬ 
bres,  la  toux,  la  surdité,  la  diarrhée;  comme  symptômes  de  la 
seconde  période,  le  pouls  devenu  petit,  la  peau  devenue  sèche, 
un  léger  délire ,  l’assoupissement  ,  l’aridité  delà  langue,  et  la 
surdité  plus  intenseq  comme  symptômes  de  la  troisième  pé¬ 
riode,  la  noirceur  et  la  sécheresse  de  la  langue ,  l’oppression, 
un  délire  furieux,  la  petitesse  du  pouls ,  le  météorisme  dq 
ventre;  enfin  la  durée  qu’il  assigne  à  la  maladie  est  aussi  celle 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  caractères  sont  assez  nombreux  et 

28. 
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assez  concluaots  pour  qu’on  reconnaisse  dans  cette  description 
une  dothiéneutérie  ;  le  nom  seul  a  changé.  M.  Svend  Bendsen 
Sveudseu,  médecin  danois,  a  composé,  en  1832,  un  opuscule 
sur  la  fièvre  inflammatoire  sans  lésion  locale  manij'este,  et  sur  la 
différence  entre  elle  et  la  Jièvre  gastrique  ou  bilieuse.  (Om  den  be- 
tæudelsagtigeFeber  uden  tydelig  local  Affection,  og  Forskiellen 
iraellem  den  og  den  gastriske  eller  galdeagtige  Feber).  L’auteur 
rapporte  les  résultats  de  huit  autopsies  qu’il  a  faites,  et  l’on  y 
trouve  signalée  l’altération  des  ganglions  mésentériques  qui 
correspondent  à  la  fin  de  l’iléon,  ainsi  que  la  description  de 
boutons  ou  nodosités,  et  d’ulcérations  dans  cette  partie  de 
l’intestin  et  vers  la  valvule  iléo-cœcale.  Ceci  ne  laisse  place  à 
aucune  contestation ,  et  le  médecin  danois  a  décrit,  sous  le  nom 
de  fièvre  inflammatoire ,  ce  que  nous  décrivons  sous  le  nom  de 
fièvre  typhoïde.  M.  Chomeî  {Leçons  de  clinique  médicale ,  1834, 
p.  341),  établissant  des  variétés  dans  la  fièvre  typhoïde,  a 
admis  de  son  côté  une  variété  inflammatoire.  De  cet  examen, 
il  résulte  que  des  auteurs  ont  compris,  sous  le  titre  de  fièvre 
inflammatoire,  la  grande  fièvre  continue  qui  est  endémique  en 
France  et  dans  plusieurs  autres  contrées  :  ainsi  averti,  on  se 
rendra  compte  de  leurs  descriptions  et  de  leurs  théories. 

Pinel  a  admis  une  fièvre  angioténique  à  type  intermittent.  11 
est  clair  qu’une  fièvre  intermittente  doit  être  renvoyée  à  côté 
de  ses  congénères  ;  les  complications  inflammatoires  qui  peu¬ 
vent  s’y  manifester  ne  constituent  que  des  variétés ,  et  n’auto¬ 
risent  pas  le  désordre  nosologique  dont  Pinel  s’est  fait  l’auteur, 
en  admettant  qu’il  n’y  avait  entre  les  fièvres  continues  et  in¬ 
termittentes  qu’une  différence  de  type. 

On  trouve  aussi  placé,  sous  le. chef  de  la  fièvre  inflammatoire, 
le  causus  ou  fièvre  ardente  des  anciens  médecins  grecs.  Le 
causus  est  une  fièvre  rémittente,  le  plus  souvent  de  l’espèce  de 
celle  qu’on  a  appelée  tierce  continue.  C’est  donc  à  l’ordre  des 
fièvres  rémittentes  qu’il  faut  la  renvoyer.  Je  remarquerai  à  ce 
sujet  que  les  fièvres  rémittentes  ont  été  pour  les  auteurs  mo¬ 
dernes  la  cause  de  beaucoup  d’erreurs  et  de  méprises  :  ce  sont 
elles  que  les  médecins  de  l’antiquité  ont  surtout  décrites ,  parce 
qu’elles  dominent  dans  la  Grèce  et  dans  l’Italie.  Ces  descrip¬ 
tions,  reprises  par  la  médecine  moderne  à  l’époque  où  l’étude 
des  anciens  s’est  rétablie,  ont  été  appliquées  aux  fièvres  con¬ 
tinues  de  nos  climats  ,  dont  la  principale  est  la  fièvre  typhoïde. 
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De  là  beaucoup  de  confusion,  et  une  incertitude  frappante 
dans  l’assignation  des  limites  des  fièvres  diverses. 

Quelques  pyrétologistes ,  Selle,  entre  autres,  ont  admis  que 
la  fièvre  inflammatoire  est  la  cause  des  inflammations  parti¬ 
culières  ;  et  aux  phlegmasies  ils  ont  donné,  d’après  cette 
théorie ,  le  nom  de  fièvres  péripneumonique,  pleurétique,  an¬ 
gineuse  ,  etc.  Leur  opinion  peut  se  rapporter  à  deux  points  de 
Tue,  ou  bien  elle  suppose  l’existence  d’un  état  inflammatoire, 
dont  la  fièvre  inflammatoire  n’est  que  l’exagération,  comme  la 
fièvre  bilieuse  pour  l’état  bilieux  ;  mais  si  l’état  inflamma¬ 
toire  ou  sthénique,  c’est-à-dire  celui  contre  lequel  les  prati¬ 
ciens  dirigent  les  moyens  antiphlogistiques,  se  manifeste  dans 
différentes  affeciions,  il  ne  constitue  ni  une  fièvre  continue  ou 
exanthématique,  ni  une  fièvre  intermittente,  ni  une  fièvre  ré¬ 
mittente  :  ou  bien,  en  admettant  lajÆéwe  comme 

auteur  des  phlegmasies  locales,  on  essaie  de  rendre  compte 
de  la  cause  essentielle  qui  produit  l’inflammation  ;  c’est,  en 
d’autres  termes,  aller  à  la  recherche  de  ce  qu’on  a  appelé  la 
diathèse  inflammatoire  ;  mais  ce  n’est  pas  s’occuper  de  l’étude 
nosologique  des  fièvres." 

La  fièvre  traumatique  a  été  rangée  dans  la  fièvre  inflam¬ 
matoire;  &oii  nom  seul  indique  qu’elle  est  symptomatique  :  ce 
point  est  aujourd’hui  suffisamment  éclairci,  et  il  serait  inutile 
d’insister  davantage  là-dessus.  Quelques  auteurs  ont  rattaché 
la  fièvre  inflammatoire  à  l’inflammation  des  artères.  On  connaît 
la  pblegma.sie  de  quelques  vaisseaux  artériels.  La  fièvre  qui 
se  développe  est  symptomatique,  et  ne  constitue  ni  la  fièvre 
essentielle  dans  le  sens  qu’on  a  attaché  à  cette  dénomination , 
ni  la  fièvre  continue,  telle  que  je  l’ai  définie. 

Je  viens  de  parcourir  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire,  et  j’ai  indiqué  par  quels  moyens  on  pou¬ 
vait  se  faire  une  idée  exacte  de  ces  descriptions,  et  d’après 
quels  principes  la  critique  devait  procéder  dans  cet  examen. 
Il  ne  mè  reste  plus  qu’à  parler  d’une  fièvre  qui  a  aussi  été  ap¬ 
pelée  fièvre  inflammatoire,  mais  qui,  par  tous  ses  caractères,  se 
rapproche  de  \a  .fièvre  éphémère  :  aussi  l’a-t-on  désignée  sons 
le  nom  d’éphémère  continue  ou  de  sj  noque  simple.  Cette  fièvre  , 
comme  la  fièvre  éphémère ,  se  rapproche  beaucoup  des  fièvres 
symptomatiques;  elle  est  causée  par  une  fatigue,  une  forte 
courbature ,  par  une  violente  perturbation  morale,  par  l’expo- 
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sitioa  au  froid ,  à  l’humidité ,  par  l’éruptiou  difficile  des  mens¬ 
trues  ou  leur  brusque  suppression;  et  quelquefois  aussi  elle  naît 
sans  qu’on  puisse  lui  assigner  aucune  cause  manifeste.  Elle  se 
caractérise  par  un  pouls  fréquent  et  développé,  par  le  brise¬ 
ment  des  membres,  par  la  chaleur  de  la  peau,  par  ta  soif;  sa 
durée  est  indéterminée;  cependant  elle  finit  le  plus  souvent 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  elle  se  prolonge  rare¬ 
ment  au-delà  du  septième  :  une  hémorrhagie  ou  la  sueur  en 
décide  ordinairement  la  solution.  Le  danger  n’en  est  pas  grand, 
le  traitement  en  est  fort  simple  :  il  consiste  surtout  dans  les 
délayans;  quelquefois  la  force  du  mouvement  fébrile  exige 
une  évacuation  sanguine.  Cette  affection ,  aujourd’hui  que  le 
diagnostic  est  porté  plus  loin,  et  que  le  médecin  sait  mieux  re¬ 
connaître  la  lésion  cachée  de  quelque  organe,  mériterait  d’être 
étudiée  de  nouveau  avec  soin  dans  sa  marche ,  dans  ses  symp¬ 
tômes  et  dans  ses  modes  de  terminaison. 
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•  INpiJSlON,  Vçyez  Solütion. 

IK(jUINAIi£  (  hernie  ).  —  Les  tumeurs  qui  se  montrent  au- 
(iessiis  du  ligament  deFallope,  entre  l’épine  antéro-supérieure 
de  l’os  iliaque  et  le  bord  externe  du  tendon  inférieur  du  muscle 
droit ,  portent  le  nom  de  hernie  inguinale,  quand  elles  sont  for¬ 
mées  par  le  déplacement  de  quelque  viscère  à  travers  cette 
portion  des  parois  abdopiinales.  Définir  aujourd’hui  la  hernie 
inguinale  une  tumeur  formée  par  le  passage  d'un  organe  à  travers 
le  carcal  inguinal ,  ne  serait  point  absolument  exact,  puisque 
des  hernies  se  font  quelquefois  par  une  autre  voie,  sans  cesser 
pour  cela  d’être  inguinales.  Du  reste  c’est  un  nom  qui  rend  mal 
la  chose,  car  les  hernies  crurales  seules  mériteraient  véritable¬ 
ment  de  le  porter;  mais  comme  celui  de  hernies  scrotales  qu’on 
a  proposé  de  lui  substituer,  ne  convient  guère  mieux  ,  l’habi¬ 
tude  qu’on  en  a  le  rend  encore  préférable. 

Gomme  rien  de' ce  qui  concerne  la  hernie  inguinale  ne  peut 
être  éclairci  sans  le  flambeau  de  l’anatomie,  je  vais  d’abord 
exposer,  en  peu  de  mots,  les  notions  qui  me  paraissent  in¬ 
dispensables  sous  ce  point  de  vue,  et  qui  n’ont  pas  pu  trouver 
place  à  l’article  Aine. 

S  I.  Remarques  anatomiques.  —  Les  points  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  qui  livrent  passage  aux  viscères  dans  le  cas  de  hernie 
inguinale,  sont  limités  en  bas  par  le  ligament  de  Fallope  et  l’os 
pubis,  en  haut  par  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse ,  et 
en  dedans  par  le  bord  externe  du  muscle  droit.  Celte  portion 
de  l’enceinte  abdominale  présente,  d’avant  en  arrière,  les  cou¬ 
ches  suivantes:  1°  les  téguraens  ;  2“  une  couche  graisseuse  plus 
ou  moins  épaisse  ;  3°  la  couche  superficielle  du  fascîa  sous- 
cütaué;  4“  une  seconde  couche  graisseuse,  généralement  très 
mince ,  fornaée  de  cellules  molles  et  allongées  ;  5°  le  fascia  sous- 
cutané  profond;  6°  l’aponévrose  du  grand  oblique;  7"  le  petit 
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oblique  ;  8°  le  fascia  transversalis  ;  9“  le  fascia  propria  ;  10®  le 

péritoine. 

A.  Canal  inguinal.  —  Celte  paroi  est  obliquement  creusée  par 
un  trajet  destiné  à  loger  le  cordon  testiculaire,  et  que  l’on  con¬ 
naît  aujourd’hui  sous  le  nom  de  canal  inguinal,  canal  dont  la  di¬ 
rection  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Comme  canal ,  ce  trajet  a  deux  pouces  environ 
de  longueur.  Delà  partie  interne  de  son  ouverture  pubienne  à  la 
partie  externe  dé  son  orifice  iliaque,  il  a  trois  pouces.  Sa  paroi  ex¬ 
terne  ou  antérieure,  formée  par  quelques  fibres  du  petit  oblique 
et  par  l’aponévrose  de  l’oblique  externe,  en  est  la  région  la 
plus  forte.  Sa  paroi  postérieure  ou  pelvienne,  constituée  par  la 
portion  interne  du  fascia  transversalis,  est  d’autant  plus  épaisse 
qu’elle  se  rapproche  davantage  du  pubis.  La  paroi  supérieure 
du  canal  inguinal  n’existe  pas ,  à  proprement  parler ,  puisque 
elle  est  remplacée  par  les  fibres  du  muscle  petit  oblique ,  qui 
séparent  l’aponévrose  externe  du  fascia  transversalis. 

ouverture  postérieure  ou  iliaque  du  canal  inguinal  répond 
à  peu  près  au  milieu  de  l’espace  qui  existe  entre  l’épine  iliaque 
et  lé  pubis-,  circonscrite  par  des  fibres  aponévrotiques  qui 
appartiennent  au  fascia  transversalis ,  et  qui  viennent  du  mus¬ 
cle  droit  pour  se  contourner  au-dessous  du  cordon  testiculaire, 
et  aller  serendreà  la  crête  iliaque,  cette  ouverture  regardeen 
haut,  en  dehors  et  en  arrière.  L’ouverture  antérieure  ou  Van¬ 
neau,  proprement  dit,  du  canal  inguinal,  est  circonscrite  par 
les  deux  piliers  du  ligament  de  Poupart ,  et  représente  un 
triangle  dont  le  sommet  est  émoussé  par  des  fibres  en  sautoir 
appartenant  à  l’aponévrose  du  grand  oblique  du  côté  opposé. 

Il  résulte  de  cet  arrangement  que  le  cordon  testiculaire,  pris 
dans  son  ensemble,  présente  trois  directions  différentes  ou  la 
forme  d’un  Z  allongé.  Du  reste  ,  les  deux  ouvertures  du  canal 
ne  se  corresppndènt  pas  plus  à  la  naissance  que  dans  l’âge 
adulte  :  les  préparations  de  M.  Thomson  m’ont  prouvé  qu’en 
soutenant  le  contraire  avec  Searpa,  je  m’étais  réellement 
trompé. 

Dans  l’intérieur  du  canal  inguinal ,  le  cordon  spermatique  se 
compose  du  conduit  déférent,  de  l’artère  et  des  veines  testicu¬ 
laires,  des  nerfs  fournis  par  le  grand  sympathique,  d’un  reste 
de  l’ancienne  tunique  vaginale,  d’un  prolongement  du  fascia 
propria,  d’une  lame  appartenant  au  fascia  transversalis ,  et  des 
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diverses  couches  celluleuses  qui  séparent  les  muscles  des  apo¬ 
névroses  du  ventre.  L’artère ,  les  veines  et  le  canal  déférent 
forment  la  partie  centrale  de  ce  cordon ,  mais  de  manière  que 
l’artère  et  le  conduit  se  trouvent  presque  toujours  en  arrière, 
tandis  que  les  veines  se  remarquent  surtout  en  avant.  Labran- 
chedunerf  génito-crural  et  l’artériole  épigastrique,  ordinaire¬ 
ment  placées  eh  dedans ,  sont  encore  renfermées  dans  la  gaine 
celluleuse  profonde.  Le  nerf  ilio-scrotal ,  au  contraire,  glisse 
entre  le  cremaster  et  la  tunique  fibreuse. 

S.Vers  l’anneau  pubien  du  canal  inguinal,  on  remarque,  en 
outre,  un  assez  grand  nombre  d’autres  objets,  qui  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  suffisamment  attiré  l’attention  jusqu’ici.  Ainsi 
on  y  voit  une  sorte  de  ventrier  élastique  comme  chez  les  mam¬ 
mifères.  Implanté  en  bas,  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne, 
vis-à-vis  du  muscle  grêle  interne ,  de  manière  à  se  continuer 
avec  le  tendon  du  grand  fessier,  ce  corps  représente  une  bande 
dont  les  fibres  aplaties  d’avant  en  arrière,  se  fixent  en  haut  sur 
le  pilier  interne  et  jusqu’à  la  ligne  blanche.  Couchée  der¬ 
rière  les  attaches  abdominales  du  dartos,  et  la  couche  profonde 
du  fascia  sous-cutané  du  ventre,  cette  bandelette  recouvre  à 
la  fois  l’épine  du  pubis  et  la  moitié  interne  de  l’anneau.  Comme 
elle  constitue  ainsi  une  sorte  de  couvercle  qui  tend  à  repousser 
le  cordon  testiculaire  sur  le  pilier  externe,  il  résulte  de  cette 
disposition  qu’on  ne  doit  pas  se  mettre  entr  e  les  jambes  du  ma¬ 
lade  pour  réduire  la  hernie  inguinale.  Le  rapprochement  des 
cuisses  en  effet  la  relâche  sensiblement ,  tandis  que  par 
leur  écartement,  elle  bride  fortement  l’anneau. 

L’aponévrose  du  grand  oblique,  d’un  côté,  s^entre-croisant 
manifestement  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé, 
fournit  des  fibres  qui,  passant  en  sautoir  sur  les  piliers  de 
l’anneau  pour  venir  contourner  en  spirale  le  bord  inférieur 
du  ligament  de  Poupart,  et  se  fixer  soit  à  la  crête  sus-pu- 
Lienne ,  soit  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  rétré¬ 
cissent  plus  ou  moins  l’ouverture  extérieure  du  canal  inguinal. 
Dans  le  cas  de  hernie ,  ces  fibres  deviennent  le  principal  agent 
de  l’étranglement  à  l’anneau,  car  plus  celles  qui  se  fixent  au 
pubis  sont  repoussées  par  la  tumeur,  plus  les  deux  portions 
de  la  parabole  quelles  décrivent  autour  du  sac  tendent  à  se 
rapprocher. 

La  portion  du  grand  oblique  qui  vient  de  la  huitième  côte, 
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est  celle  qui  constitue  par  son  bord  inférieur  le  pilier  interne 
de  l’anneau.  Arrivée  à  la  ligne  médiane ,  celte  portion  s’entre¬ 
croise  avec  là  partie  correspondante  de  l’aponévrpse  du  eété 
opposé,  et  v£Lse  fixer  définitivement  sur  la  crête  soUs-épineusè 
du  pubis,  sur  l’épine  pubienne  et  sur  la  moitié  interne  dé  là 
crête  sus-pubienne,  Il  en  résulte  qu’en  soulevant  le  pilier 
interne  de  l’anneau,  on  aperçoit  une  plaque  fibreuse  limitée 
en  bas  par  les  attaches  osseuses  déjà  indiquées,  en  dedans  par 
la  ligne  médiane,  et  qui  a  été  décrite  par  M.  Colles  sous  lé  nom 
de  ligament  triangulaire.  C’est  elle  qui  empêche  la  hernie  ingui¬ 
nale  interne  de  reposer  sur  le  sommet  du  pubis,  et  qui,  tendiie 
par  la  contraction  du  grand  oblique,  représente  un  bord  résis¬ 
tant  contre  lequel  la  tumeur,  une  fois  formée,  se  laisse  facilement 
étrangler  par  les  autres  fibres  aponévrotiques. 

C.  Entre  le  péritoine  et  la  face  postérieure  du  Canal  dans  l’é¬ 
paisseur  du  fascia propria,  se  yoieatles vaisseaux  épigastriques. 
Née  de  l’artère  iliaque  externe,  au  moment  où  elle  s’engage 
dans  le  canal  crural,  l’artère  épigastrique  se  dirigé  en  dedans, 
puis  en  haut  en  contournant  la  demi-circonféréiice  inférieure  et 
interne  de  l’ouverture  iliaque  du  canal  inguinal  et  le  cordon, 
afin  de  se  porter  ensuite  sur  la  fàce  postérieure  du  muscle 
tran-sversai ,  et  de  gagner  le  bord  externe  du  muscle  droit.  Cette 
artère,  dont  le  volume  égale  celui  d’une  fortè  plumé  de  Cor¬ 
beau  ,  fournit  quelques  branches  utiles  à  né  pas  oublier.  11  s’én 
détache  une  près  de  sa  racine ,  et  qui  Se  divise  bientôt  en 
deux  rameaux,  dont  l’un  s’engage  dans  le  canal  crural,  tan¬ 
dis  que  l’autre  se  porte  vers  le  trou  sous-pubien.  La  secodde 
s’en  échappé  un  peu  plus  loin,  pénètre  presque  aussitôt  dans  le 
canal  inguinal,  dont  elle  suit  d’abord  la  paroi  interne,  de  ma¬ 
nière  à  se  retrouver  au  milieu  du  scrotum,  dans  l’épaisseur  du 
muscle  erémaster.  Cette  dernière  branche  donne  ordinairement 
un  rameau  qui  va  se  placer  en  travers  derrière  le  bord  supé¬ 
rieur  du  pulsis  pour  s’anastomoser  avec  uné  artériole  sem¬ 
blable  du  côté  opposé,  avant  de  s’engager  dans  le  canal  sous- 
pubien,  qui  la  conduit  sur  le  dos  de  la  verge.  La  troisième  naît 
un  peu  plus  haut  encore,  se  dirige  aussi  transversalement  en 
dedans  ,  remplace  quelquefois  la  précédente,  et  n’a  de  valeur 
en  chirurgie  qu’ autant  que  la  hernie  se  serait  établie  en  dedans 
de  l’artère  épigastrique  elle-même. 

Bu  égard  à  la  hernie  inguinale ,  l’artère  épigastrique  offre 
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des  variétés  dont  le  chirurgien  doit  être  prévenu;  elle  naît 
tantôt  un  peu  plus  haut,  tantôt  un  peu  plus  bas,  de  l’iliaque  ex¬ 
terne.  Je  l’ai  vue  venir  de  la  fémorale ,  de  la  profonde  même. 
Il  est  rare  qu’elle  naisse  d’uu  tronc  commun  avec  la  cir¬ 
conflexe  iliaque.  Il  est  quelques  autres  anomalies  que  je  ne 
puis  passer  sous  silence  :  dans  l’une  qu’a  figurée  Hesselbaeh 
{De  ortu  ,  etc.  ^  art.  epig.  et  oht-. ,  1819)  ,  cette  artère  venait  de 
l’hypogastrique  ;  au  lieu  d’être  oblique  en  dedans  ,  elle  tendait 
plutôt  à  s’incliner  légèrement  en  dehors,  après  avoir  dépassé  le 
niveau  du  canal  inguinal.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé  ,  elle 
naissait  de  l’artère  circonflexe  interne  de  la  cuisse  ,  et  remon¬ 
tait  delà  par  le  canal  crural  pour  reprendre  sa  place  ordinaire 
entre  le  péritoine  et  les  muscles  du  ventre.  Sur  un  sujet  dont 
parle  M.  Michelet  (  Thèse  de  Paris,  1827,  n°  59),  c’était  l’in¬ 
verse  :  l’artère  épigastrique  fournissait  la  circonflexe  interne 
de  la  cuisse.  A.  Lauth  m’a  écrit  qu’il  en  avait  trouvé  deux  du 
même  côté,  l’une  venant  de  l’hypogastrique,  l’autre  de  l’iliaque 
externe  ,  l’une  en  dedans ,  l’autre  en  dehors  du  cordon  testi¬ 
culaire.  Jai  observé  un  cas  pareil  en  1832. 

Il  y  a  long-temps  déjà  que  les  anatomistes  ont  fait  remarquer 
l’origine  commune  des  artères  épigastrique  et  obturatrice: 
Monro  dit  qu’elle  a  lieu  une  fois  sur  vingt;  Burns  en  annonce 
plus  de  trente  exemples.  Hesselbaeh  regarde  cette  anomalie 
côiîime  assez  rare.  Scarpa,  M.  Lavsvence  admettent  qu’elle  péut 
avoir  lieu  une  fois  sur  dix  ou  quinze.  M.  Jules  Cloquet  dit 
qu’elle  se  rencontre  une  fois  sur  trois  ou  cinq ,  et  F.  Meckel 
avance  qu’elle  est  pre.sque  aussi  fréquente  que  l’état  normal. 

Mes  propres  observations,  fondées  sur  l’examen  de  mille 
cadavres  environ  ,  me  porteraient  à  partager  l’avis  de  Monro. 
Il  est,  au  reste,  facile  de  comprendre  cette  origine  commune. 
L’artère  obturatrice ,  en  effet ,  est  naturellement  produite  par 
deux  rnmeaux  de  volume  presque  égal  chez  le  foetus,  l’un 
donné  par  l’hypogastrique ,  l’autre  par  l’iliaque  externe  ou 
l’épigastrique.  Après  la  naissance ,  l’un  de  ces  rameaux  reste 
ce  qu’il  était  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  tandis  que  l’autre  seul  suit  l’accroissement  général  de 
l'organisme.  Or  si ,  contre  l’ordre  habituel ,  la  branche  de 
l’iliaque  interne  est  arrêtée  dans  son  développement ,  l’obtura- 
triee  semblera  venir  de  l’épigastrique.  L’origine  commune  des 
deux  artères  en  question  est  donc  une  disposition  pour  ainsi 
dire  normale. 
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Les  velues  éjiigaslriques  sout,  en  général,  trop  peu  volu¬ 
mineuses  pour  mériter  une  grande  attention  dans  l’opération 
de  la  hernie  ;  cependant  il  peut  arriver  qu’une  branche  anor¬ 
male,  venant  de  l’hypogastrique  ou  de  l’iliaque  externe,  re¬ 
monte  derrière  les  muscles  jusqu’aux  environs  de  l’ombilic, 
pour  s’anastomoser  avec  la  veine  sous-hépatique.  Les  anoma¬ 
lies  de  ce  genre,  rencontrées  par  MM.  Manec  et  Ménière,  por¬ 
tent  à  penser  que  l’ouverture  de  pareilles  veines  ne  serait  pas 
sans  danger,  puisque ,  dans  les  cas  que  m’ont  communiqués  ces 
médecins ,  elles  avaient  presque  le  volume  du  doigt.  11  faut 
ajouter  que  sur  d’autres  sujets,  chez  les  femmes  en  particulier, 
les  veines  sous-cutanées  elles-mêmes  acquièrent  parfois  un 
volume  énorme.  Je  les  ai  rencontrées  deux  fois  sous  la  forme 
de  masses  tortueuses  ,  s’élevant  de  la  région  inguinale  jus¬ 
qu’à  l’ombilic,  et  avec  des  branches  de  plus  de  trois  lignes 
de  diamètre. 

Z?.  Fossettes. —  Quand  on  regarde  la  paroi  inguinale  par  l’in¬ 
térieur  du  ventre ,  on  constate  sans  peine  qu’elle  se  divise  en 
trois  excavations  secondaires  ,  l’une  qui  comprend  l’ouverture 
postérieure  du  canal  et  se  prolonge  insensiblement  jusqu’à 
l’épine  iliaque  ;  la  seconde  qui  sépare  l’artère  épigastrique  des 
restes  de  l’artère  ombilicale  ;  et  la  troisième  qui  se  trouve  entre 
cette  dernière  artère  et  la  fin  du  bord  externe  du  muscle  droit. 
Gomme  les  hernies  débutent  toujours  par  l’une  de  ces  trois 
dépressions ,  il  m’a  semblé  utile  de  les  indiquer  chacune  par  un 
nom  spécial.  Ainsi,  la  première  sera  désignée  sous  le  titre  de 
fossette  inguinale  externe;  la  seconde  sous  celui  de  fossette  in¬ 
guinale  moyenne^  et  la  troisième  sous  le  nom  de fossette  inguinale 
interne  ou  vesieo-pubienne. 

§  II.  Espèces  diverses  des  hernies  inguinales. — La  fossette  ingui¬ 
nale  externe  est  évidemment  le  point  qui  offre  le  moins  d’obs¬ 
tacles  aux  viscères  :  c’est  donc  par  là  que  les  hernies  doivent  se 
faire  avec  le  plus  de  facilité.  Aussi  sont-elles  les  seules  dont  on 
se  soit  occupé  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle.  On  les  con¬ 
naît  aujourd’hui  sous  le  nom  de  hernie  inguinale  externe ,  nom 
que  Heister  appliquait  autrefois  à  la  hernie  crurale.  Lorsque 
les  organes  s’engagent  parla  fossette  moyenne,  la  hernie  prend 
le  nom  de  hernie  inguinale  interne^  que  lui  a  donné  Hesselbach. 
fi’ils  s’échappaient  par  la  fossette  interne,  comme  Wilmer  et 
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M.  A.  Cooper  paraissent  en  avoir  rencontré  chacun  un  exemple, 
il  conviendrait  de  lui  réserver  le  titre  de  sus-pubienne.  Ces  dif¬ 
férentes  sortes  de  hernies,  offrant  des  caractères  et  des  rapports 
anatomiques  différens  ,  méritent  chacune  un  examen  à  part. 

k. .Hernîe  inguinale  externe.— he  mécanismede  la  hernie  ingui¬ 
nale  externe  est  généralement  facile  à  concevoir  :  les  viscères, 
poussant  devant  eux  le  péritoine,  s’engagent  dans  le  canal  in¬ 
guinal  par  son  ouverture  postérieure ,  en  parcourent  toute  la 
longueur,  et  franchissent  enfin  l’anneau  du  grand  oblique  pour 
descendre  plus  tard  dans  le  scrotum.  A  ce  degré  la  hernie  est 
complète ,  mais  elle  peut  se  présenter  sous  d’autres  formes. 

l.  Éventration  sus-inguinale.  —  Ainsi  on  voit  chez  beaucoup 
de  sujets  la  fossette  inguinale  externe  s’affaiblir  et  se  laisser 
distendre,  de  manière  qu’en  pressant  sur  elle,  de  dedans  en  de¬ 
hors,  les  organes  abdominaux  la  soulèvent  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  poupart,  sous  l’aspect  d’un  gros  bourrelet  qui  acquiert 
parfois  plusieurs  des  caractères  d’une  véritable  éventration. 
Ici  aucun  organe  n’étant  réellement  entré  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  dont  l’ouverture  postérieure  n’a  pas  encore  cédé,  la  hernie 
n’est  pas  susceptible  d’étranglement;  elle  cause  seulement  une 
sorte  de  gêne,  de  pesanteur,  qui  fatiguent  plus  ou  moins  les 
malades ,  et  que  l’on  peut  être  obligé  de  combattre  à  l’aide  d’un 
bandage. 

II.  Hernie  inguinale  incomplète.  —  "Chez  d’autres  personnes  , 
les  organes  qui  se  déplacent  arrivent  jusqu’à  l’orifice  ingui¬ 
nal  externe,  mais  ne  le  franchissent  point,  et  restent  ainsi 
sous  la  forme  d’une  espèce  de  cylindre  ou  de  masse  dans  l’in¬ 
térieur  du  canal.  C’est  un  genre  de  hernie  dont  on  s’est  spé¬ 
cialement  occupé  de  nos  jours,  mais  qui  avait  cependant  été 
observé  par  plusieurs  auteurs  dans  le  dernier  siècle.  C’est  ainsi 
que  J.  L.  Petit,  Lecat,  Murray,  Callisen  paraissent  l’avoir  réelle¬ 
ment  décrite.  Scarpa  {Supplément ,  p.  9  et  10)  cite  un  cas  où 
elle  était  étranglée.  Boyer  (t.  viii,  p.  22),  qui  l’appelle  intra~ 
inguinale,  ne  la  regarde  pas  comme  très  rare.  M.  A.  Cooper 
(traduct.  française,  p.  278),  et  M.  Key  (même  ouvrage,  p.  292) 
en  décrivent  avec  soin  plusieurs  exemples.  M.  Dance  {Thèse, 
n"  45,  Paris,  1835)  en  rapporte  à  son  tour  trois  observations 
et  M.  Goyrand,  d’Aix  (  Journal  hebd.,  1835,  t.  3,  p.  45)  en  a  fait  le 
sujet  d’un  travail  particulier.  On  lui  a  encore  donné  le  nom 
à’intra-pariétale,  d’inguino-  interstitielle ,  mais  il  me  semble  que 
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celui  de  hernie  inguinale  incomplète  lui  convient  mieux  qu’aucun 
autre;  elle  se  présente  d’ailleurs  avec  des  variétés  qu’il  est  bon 
de  ne  pas  omettre. 

Première  variété. —  Tantôt  elle  occupe  uniquement  lé  canal 
inguinal,  plus  ou  moins  distendu,  et  sous  forme  d’un  cylindre 
élastique  qui  se  prolonge  à  la  manière  d’un  bourrelet,  depuis 
le  voisinage  du  pubis  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  vers  l’épine 
de  ce  nom.  J’ai  observé  un  exemple  de  cette  espèce. 

Deuxième  variété.  —  D’autres  fois,  la  tumeur  acquiert  un  vo¬ 
lume  tel  dans  le  canal  qu’elle,  est  obligée  de  remonter  dans 
l’épaisseur  des  parois  du  ventre  sous  l’aspect  d’une  masse 
globuleuse  ou  d’une  plaque  plus  ou  moins  aplatie.  C’està  cette 
dernière  variété  que  M.  Dance  a  donné  le  nom  de  hernie  intra- 
pariétale:  croyant  l’avoir  observée  le  premier,  il  a  même  voulu 
en  faire  une  espèce  nouvelle. 

Troisième  variété.  —  Quelquefois  encore ,  une  partie  des  or¬ 
ganes  déplacés  franchit  l’anneau  externe  pendant  que  l’autre 
restedans  le  canal.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  présentées 
chez  une  femme  que  mentionne  M.  Key  (A.  Cooper,  trad., 
p.  287)  ,puis  chez  un  malade  observé  par  M.  Lawrence  (Trait. 
des  hernies^  p.  193).  Alors  la  hernie  est  ordinairement  un  en- 
t&-o-épiplocèle  :  l’épiploon  se  prolonge  au  dehors  et  c’est  l’in¬ 
testin  qui  reste  en  dedans.  C’est  ainsi  que  les  choses  étaient  dis¬ 
posées  sur  un  homme  adulte  que  j’ai  opéré  en  mai  1837  avec 
M.  le  docteur  Nicault. 

Quatrième  variété.  —  Chez  certains  sujets,  la  hernie  dont  je’ 
jjarle  résulte  de  la  réduction  incomplète  d’un  oschéocMe  ou 
d’un  bubonocèle ,  soit  par  le  taxis  ordinaire,  soit  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernie  étranglée. 

111.  Hernies  inguinxdes par  des  ouvertures  anormales. — Dans  la 
hernie  inguinale  externe ,  il  est  encore  possible  que,sGit  ea  de¬ 
hors  de  l’annieau  postérieur,  soit  dans  l’intérieur  mêmedu canal, 
l’intestin  s’échappe  parunecrarï/nre  de  V aponévrose  du.grand  obli¬ 
que,  au  lieu  de  sortir  par  l’anneau  inguinal  externe  proprement 
dit.  Cette  nuance  de  la  hernie  ,  dont  -beaucoup  d’auteuns  con- 
testent  jusqu’à  la  possibilité,  est  aujourd’hui  pour  moi  un  fait 
complètement  démontré.  On  est  même  surpris  que  son  exis¬ 
tence  ait  pu  être  révoquée  en  doute,  quand  on  songe  aux  faits, 
aux  observations  qui  en  ont  été  rapportés  et  à  la  manière  dont 
elle  s’effectue. 
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Un  examen  atlentif  de  la  région  inguinale  prouve  bientôt 
que,  soit  dans  le  fascia  transversalis,  soit  dans  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  il  existe  deux  ordres  de  fibres  qui,  en  s’entre¬ 
croisant,  donnent  lieu  à  de  véritables  losanges;  de  telle  sorte 
que  l’anneau  inguinal  externe  en  particulier  n’est  autre  chose 
eu  réalité  que  le  plus  large  de  ces  losanges.  11  est  donc  tout 
simple  que  si  par  anomalie  l’anneau  se  trouve  plus  serré,  que 
de  coutume,  ou  bien  que  si  quelqu’un  des  autres  points  d’entre¬ 
croisement  se  trouve  plus  écarté,  les  viscères  s’échappent  plu¬ 
tôt  par  là  que  par  la  route  habituelle.  J’ajouterai  que  la  hernie 
inguinale  par  éraillure  des  aponévroses  offre  plusieurs  variétés. 

Elle  peut  en  effet  s’établir  par  la  fossette  inguinale  externe 
en  dehors  de  l’anneau  postérieur,  ou  bien  à  travers  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal  lui-même.  J’ai  vu  deux  fois  la 
première  de  ces  variétés;  la  première  fois  chez  un  étudiant  en 
médecine  :  à  diverses  reprises,  ce  jeune  homme  avait  senti 
dans  l’aine  une  tumeur  globuleuse  du  volutue  d’une  grosse 
noix ,  qui  apparaissait  sous  l’influence  d’efforts  un  peu  yiolents^ 
et  qne  la  pression  faisait  aisément  rentrer.  G’est  à  environ  un 
demi-poucè  en  dehors  de  l’anneau  qu’elle  était  située.  Quand 
j’arrivai  près  du  malade,  la  hernie  offrait  depuis  quelques 
héures  les  symptômes  de  l’étranglement.  Des  tentatives  de  ré¬ 
duction  avaient  été  faites  sans  succès  par  plusieurs  élèves;  ce 
ne  fut  qu’après  des  essais  longtemps  prolongés  que  je  parvins 
moi-même  à  la  faire  rentrer.  Tous  les  accidents  disparurent 
bientôt  après;  l’ouverture  fibreuse  se  trouvait  juste  au-déssus 
du  ligament  de  Fallope  et  au  niveau  de  l’arcade  crurale.  On  y 
introduisait  facilement  i’extrémité  du  petit  doigt,  et  il  était  aisé 
de  suivre  le  cordon  testiculaire  jusqu’à  l’intérieur  du  canal  in¬ 
guinal,  de  manière  à  constater  que  ces  deux  orifices  étaient 
parfaitement  indépendans  l’un  de  l’autre. — Le  second  sujet  s’est 
présenté  au  commencement  de  Tannée  1837,  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  La  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
se  voyait  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  à  une  distance 
égale  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  l’anneau  du 
grand  oblique,  dans  lequel  je  pus  aisément  introduire  le  doigt 
pendant  queje  tenais  le  pouce  dansTorificeanormal.— M.  Blan¬ 
din  rapporte  un  exemple  plus  concluant  encore,  puisqu’il  est 
accompagné  de  ToUverlure  du  cadavre  [Rev.  rhéd.  ^  1829 ,  t.  ih; 
p.  130).  Une  bride  fibreuse,  large  de  deux  lignes,  séparait  lé 
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collet  de  la  hernie  de  l’anneau  postérieur  du  canal  inguinal. 
Lorsque  les  organes  sont  déjà  engagés  dans  le  eanal ,  ils  s’échap¬ 
pent  de  la  même  façon.  J.  L.  Petit  raconte  avoir  vu  la  hernie 
s’échapper  ainsi  à  travers  une  éraillure  du  pilier  externe.  Arnault 
cite  un  malade  qui  avait  en  même  temps  deux  hernies,  l’une 
crurale,  l’autre  un  peu  plus  élevée  du  côté  de  l’anneau,  et  qui 
n’étaient  séparées  que  par  une  petite  bride  fibreuse.  Un  fait  du 
même  genre  a  été  observé  plus  récemment  par  M.  Roux.  11 
convient  d’ajouter  que  dans  un  cas  que  m’a  montré  M.  Lau¬ 
gier,  l’intestin,  s’étant  échappé  à  travers  le  ligament  de  Gim- 
faernat ,  formait  aussi  une  hernie  de  eet  ordre. 

Il  faut  dire  encore  que,  d’après  quelques  observations,  la 
hernie  par  éraillure  pourrait  également  se  faire  à  travers  le 
pilier  interne ,  soit  directement  par  la  fossette  inguinale 
moyenne,  soit  par  l’intérieur  même  du  canal.  J.  L.  Petit  (t.  ii^ 
p.  217)  ea  relate  un  exemple,  On  en  trouve  un  autre  dans  le 
Traité  des  bandages  de  Juville;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  ces 
faits  ne  sont  pas  suffisamment  détaillés  pour  être  coneluaus. 

IV.  En  résumé  donc,  lahernie  inguinale  externe  peut  être  com¬ 
plète  ou  ineomplète.  Celle  qui  est  complète  suit  habituellement 
le  cordon  testiculaire,  et  traverse  toute  l’étendue  du  canal  in¬ 
guinal;  dans  quelques  cas  rares,  elle  s’échappe  directement 
par  des  écartemens  anormaux  de  l’aponévrose,  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope ,  soit  entre  l’épine  iliaque  et  l’anneau  pos¬ 
térieur,  soit  par  l’intérieur  du  canal ,  en  écartant  les  rubans  de 
l’un  des  piliers  de  l’anneau  externe,  tout  en  laissant  celui-ci 
complètement  libre.  L’autre,  c’est-à-dire  la  hernie  incomplète , 
offre  aussi  deux  genres  :  dans  l’un,  qui  est  plutôt  une  nuance 
de  l’éventration ,  les  organes  se  bornent  à  distendre  en  dehors 
de  l’anneau  postérieur  les  rubans  aponévrotiques  qui  vont 
former  le  pilier  interne  de  l’anneau  externe.  J’ajouterai  que  le 
second,  qui  est  constitué  par  la  rétention  des  viscères  dans 
le  eanal  inguinal,  peut  se  réfléchir  dans  l’épaisseur  des  parois 
du  ventre,  ou  envoyer  un  prolongement  dans  le  scrotum,  ce 
qui  donnerait  tout  à  la  fois  l’aspect  des  hernies  complètes  et 
des  hernies  incomplètes  à  la  tumeur. 

Quelle  que  soit  la  variété  des  hernies  inguinales  externes  qui 
se  présente,  au  surplus,  elle  aura  toujours  les  vaisseaux  épigas¬ 
triques  sur  son  côté  interne;  qu’elle  soitcomplète  ou  incomplète, 
elle  ne  s’en  trouvera  pas  moins  côtoyée  de  très  près  parles  vais- 
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seauxvers  sa  demi-circoaférence  inférieure  et  interne ,  pourvu 
quelle  se  soit  engagée  par  l’ouverture  postérieure  du  canal; 
mais  on  conçoit  que,  dans  les  hernies  qui  se  forment  par  la 
moitié  externe  de  la  fossette  inguinale  du  même  nom ,  il  pour¬ 
rait  exister,  entre  les  vaisseaux  épigastriques  et  le  collet  de  la 
hernie,  un  espace  considérable.  Du  reste,  comme  cette  der¬ 
nière  variété  n’est  qu’une  exception  excessivement  rare,  il  est 
inutile  pour  le  moment  d’en  décrire  minutieusement  les  rap¬ 
ports  anatomiques. 

Lorsqu’un  organe  quelconque  pénètre  du  ventre  à  l’inté¬ 
rieur  du  Canal  inguinal,  il  se  trouve  à  peu  près  inévitablement 
placé  au-dessus  et  en  dehors  du  cordon  testiculaire,  tant  qu’il 
n’est  pas  sorti  de  l’anneau  externe,  .lusque-là,  les  rapports  de 
la  hernie  avec  le  canal  quelle  parcourt,  sont  tout  à  fait  spéciaux, 
tandis  qu’ ensuite  ils  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  genres 
qui  me  restent  à  décrire. 

B.  Hernie  inguinale  interne.  —  Au  lieu  de  suivre  le  trajet  in¬ 
guinal,  de  se  porter  obliquement  de  dehors  en  dedans,  ou  de 
la  fosse  iliaque  vers  le  pubis  et  le  scrotum,  les  viscères  s’en¬ 
gagent  par  la  fossette  inguinale  moyenne  dans  la  hernie  in¬ 
terne.  Cette  hernie,  indiquée  vaguement  par  Camper,  décrite 
dans  ses  leçons  publiques  par  Cline,  vers  le  milieu  du  dernier 
siècle  (A.  Cooper,  p.  281),  et  qui  n’a  cependant  été  admise  à 
titre  de  hernie  distincte  que  depuis  les  travaux  de  Hesselbach 
[Deortu  et  progress.  hern.,  etc.,  1806-1816),  est  encore  désignée 
par  les  épithètes  de  hernie  inguinale  directe  ou  de  hernie  ventro- 
inguinale.  Poussant  devant  elle  le  fascia  transe  ers  alis ,  qu’elle 
éraillé  quelquefois,  entre  l’artère  épigastrique  qui  est  en  de¬ 
hors  et  le  cordon  de  l’artère  ombilicale  qui  se  voit  en  dedans, 
elle  tend  dès  le  début  à  faire  proéminer  directement  en 
avant  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  à  travers  l’anneau 
externe.  Ici  le  cordon  testiculaire  est  d’abord  placé  en  dehors, 
puis  en  arrière,  ou  plutôt  il  ne  contracte  de  véritables  rapports 
avec  la  hernie  que  du  moment  où  elle  s’engage  dans  l’anneau 
du  grand  oblique.  Sans  être  très  rare,  cette  espèce  de  hernie 
est  pourtant  moins  fréquente  que  semblent  le  croire  quelques 
auteurs  modernes.  Jusqu’à  présent,  on  n’en  a  point  signalé  de 
variétés  spéciales;  et,  en  effet,  à  moins  d’admettre  comme  une 
de  ses  dépendances ,  la  hernie  qui  se  fait  par  des  éraillures  du 
pilier  interne,  on  ne  voit  pas  qu’il  puisse  être  utile  d’étudier 
üicl.  de  Méd.  xvi.  -29 
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plusieurs  nuances  de  hernié  inguinale  directe.  U  suffit  qu’elle 
sorte  par  l’anneau  externe  lui-même,  après  .s’être  engagée  par 
la  fossette  moyenne,  pour  mériter  lé  nom  sous  lequel  on  la 
connaît  généralement  aujourd’hui. 

Quant  à  la  hernie  qui  pourrait  se  faire  entre  l’extrémité  pu¬ 
bienne  du  muscle  droit  et  l’artère  ombilicale ,  elle  n’a  pas 
été  assez  soigneusement  observée  pour  qu’il  soit  possible  d’en 
donner  actuellement  une  description  détaillée.  L’anatomie  in¬ 
dique  seulement  que  l’organe  qui  se  déplace,  éraillant  le fascia 
transversalis ,  ou  le  poussant  devant  lui,  n’arriverait  à  l’anneau 
externe  qu’en  suivant  une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire  dans  le  sens  opposé  à  celui 
de  la  hernie  inguinale  externe.  Du  reste,  ses  rapports  généraux 
différeraient  à  peine  de  ceux  de  la  hernie  inguinale  qui  se  fait 
par  la  fossette  moyenne.  11  n’y  aurait  entre  elles  de  différence, 
sous  ce  point  de  vue,  qu’en  ce  que  l’artère  épigastrique,  accollée 
au  côté  externe  de  la  hernie  inguinale  interne,  se  trouverait 
probablernent  éloignée  de  quelques  lignes  de  la  hernie  sus- 
pubienne. 

C.  Hernie  congénitale.-^  ha.  hernie  inguinale,  abstraction  faite 
du  trajet  aponévrolique  qu’elle  parcourt,  présente  encore  une 
variété  qu’il  importe  de  nepas confondre  avec  les  précédentes; 
c’est  lahernie  dite  congénitale,  parce  que  quelques  enfâns  l’ap¬ 
portent  en  naissant,  et  surtout  parce  qu’elle  se  loge  dans  le 
prolongement  du  péritoine  qui  enveloppe  naturellement  le  tes¬ 
ticule,  c’est-à-dire  dans  la  tunique  vaginale.  Pour  bien  com¬ 
prendre  la  différence  qui  existe  entre  cette  espèce  de  hernie, 
déjà  entrevue  par  Méry  {Acad,  des  sciences,  1701,  p.  382,  in-l2), 
elles  autres  hernies  inguinales,  il  faut  se  rappeler  les  déplacê- 
mens  qu’éprouve  le  testicule  dans  les  derniers  temps  de  la  vie 
intra-utérine. 

I.  Chez  le  fœtus ,  en  effet,  le  testicule  est  d’abord  situé  près 
des  reins,  dans  la  région  lombaire,  enveloppé  comme  tous  les 
autres  organes  abdominaux  par  le  péritoine.  Mais  un  faisceau 
de  fibres  ,  appartenant  au  musclé  petit  oblique ,  et  non  point 
un  cordon  celluleux,  comme  on  l’a  cru  depuis  Hunter,  qui  a 
désigné  ce  cordon  sous  le  nom  de  gubernaculiim  testis ,  attire 
insensiblement  la  glande  séminale  vers  le  canal  inguinal.  Eu 
descendant  ensuite  dans  le  scrotum,  le  testicule  entraîne  un 
prolongement  du  péritoine  sous  la  forme  d’un  canal  plus  ou 
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moias  dilaté  au-dessous  de  l’anneau  externe ,  et  qui  commu¬ 
nique  avec  la  cavité  du  bas-ventre  par  l’anneau  postérieur. 
Comme  ce  canal  séreux  se  resserre  de  plus  en  plus ,  et  finit 
même  par  s’oblitérer  tout-à-fait  depuis  la  fosse  iliaque  jus¬ 
qu’au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  dans  toute  la  longueur 
du  canal  inguinal,  il  en  résulte  que  chez  l’adulte ,  les  her¬ 
nies  inguinales ,  quelles  qu’en  soient  les  variétés ,  se  font  ou  en 
dehors,  ou  en  dedans ,  ou  au-devant  du  cordon ,  en  entraînant 
avec  elles  une  autre  portion  du  péritoine.  Chez  l’enfant,  au  con¬ 
traire  ,  les  organes  trouvant  là  une  cavité  toute  prête ,  s’y  en¬ 
gagent  de  manière  à  se  mettre  en  contact  avec  le  testicule  lui- 
même. 

Du  reste,  la  hernie  congénitale  offre  aussi  plusieurs  nuances. 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  elle  occupe  purement  et  simple¬ 
ment  la  tonique  vaginale ,  ayant  le  testicule  à  sa  partie  interne, 
inférieure  et  postérieure.  Chez  d’autres  sujets,  le  testicule  se 
trouvant  arrêté  sur  l’anneau  externe  qu’il  semble  fermer,  re¬ 
lient  les  viscères  dans  la  portion  de  tunique  vagjinale  que  ren¬ 
ferme  le  canal  inguinal:  de  telle  sorte  que  la  tumeur  est  alors 
comme  divisée  en  deux, -dont  l’une,  sorte  de  hernie  incomplète, 
formée  par  les  viscères ,  se  trouve  dans  le  canal,  et  dont  l’autre , 
réprésentée  par  le  testicule ,  se  montre  sous  l’aspect  d’une  pe¬ 
tite  masse  globuleuse  sur  l’anneau  externe.  Quelquefois  aussi, 
la  hernie  prend  le  devant,  descend  dans  le  scrotum  en  lais¬ 
sant  le  testicule  derrière  elle,  tantôt  vers  la  fosse  iliaque,  tan¬ 
tôt  dans  le  canal  inguinal  proprement  dit ,  et  tantôt  à  quelques 
lignes  seulement  au-dessous  de  l’anneau  externe. 

II.  Hernie  dans  la  tttnique  vaginale  chez  l'adulte. — 11  semblerait , 
d’après  son  titre  et  d’après  la  manière  dont  elle  s’effectue,  que 
la  hernie  dans  la  tuniquevaginalenedevrait  jamais  se  rencon¬ 
trer  que  chez  les  très  jeunes  enfans  ;  il  n’en  est  cependant  rien. 
La  hernie  inguinale  peut  se  faire  par  la  tunique  vaginale, 
s’approprier  cette  tunique  comme  sac  à  un  âge  très  avancé  de 
la  vie.  La  science  possède  aujourd’hui  un  certain  nombre  de  faits 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion  émise  par  moi  en  1829. 
J’en  ai ,  pour  ma  part,  observé  plusieurs ,  trois  entre  autres  qui 
ne  me  paraissent  comporter  aucune  espèce  de  réfutation  :  M.  D., 
étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt  ans,  se  sentit  pris  tout  à  coup 
de  douleurs  violentes  dans  l’aine,  et  d’envies  de  vomir,  en 
revenant  le  soir  de  se  promener  avec  deux  de  ses  camarades 
29. 
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c’éfait  luifi  hernie  inguinale  qui  venait  dé  se  manifester  et  de 
.s'étrangler.  A  l’opération,  pratiquée  le  lendemain,  nous  trou¬ 
vâmes  l’intestin  en  contaet  avec  le  testicule,  et  n’ayant  d’autre 
sac  que  la  tunique  vaginale.  Les  renseiguemens  les  plus  précis 
donnés  par  la  mère,  le  frère  aîné  et  le  malade,  nous  prouvèrent 
que  les  deux  testicules  occupaient  depuis  longtemps  leur  place 
naturelle ,  et  qu’il  n’avait  jamais  existé  là  de  hernie.  La  tumeur 
était  d’ailleurs  survenue  brusquement  et  avait  immédiatement 
acquis  le  volume  du  poing;  offrant  plutôt  un  certain  degré  de 
maigreur  que  d’embonpoint,  M.  D.  avait  l’habitude  de  prêter 
beaucoup  d’attention  à  tout  ce  qui  concerne  sa  santé. 

Le  second  malade  se  présenta  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  en  1829  ;  c’était  un  garçon  marchand  de  vin, 
fort  et  très  robuste,  âgé  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  qui,  le  matin 
même,  s’était  donné  un  effort  en  voulant  soulever  un  tonneau. 
Questionné  de  toutes  les  manières,  il  a  constamment  répondu 
que  jusque-là  il  n’avait  jamais  eu  de  hernie.  Celle  qui  le  con¬ 
duisait  à  l’hôpitaloffrait  le  volume  des  deux  poings,  et  finit  par 
nécessiter  l’opération.  L’intestin  contenu  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  était,  comme  dans  le  cas  précédent,  en  contact  immédiat 
avec  le  testicule.  La  mort  eut  lieu  trois  jours  après  ;  nous  recon¬ 
nûmes.  à  l’ouverture  du  cadavre,  que  l’entrée  delà  tunique 
vaginale  éraillée,  sur  trois  points  de  sa  demi-circonférence  in¬ 
terne^  était  déchirée  en  arrière  à  son  eiitrée  dans  le  scrotum; 
que  le  canal  inguinal  conservait  toute  sa  longueur  et  toute  son 
obliquité,  et  que,  pour  s’échapper  au  dehors,  les  viscères 
avaient  été  obligés  de  distendre,  au  point  de  rérailler,le  pro¬ 
longement  séreux  du  péritoine  rétréci  mais  non  entièrement 
oblitéré.  Le  troisième  malade  est  encore  à  la  Charité  (août  1837); 
tout  s’est  passé  chez  lui  comme  chez  M.  D. 

Ce  genre  de  hernie,  dont  une  des  observations  fut  publiée 
dans  le  temps,  a  été  repoussée  d'abord  comme  impossible. 
Mais  Dupuytren,  à  qui  j’en  parlai,  et  qui  alors  ne  voulait  pas 
l’admettre  non  plus,  a  fini  par  en  rencontrer  lui-même  des 
exemples.  On  en  voit  une  observation  entre  autres  dans  Je 
tom.  ni,  pag.  47  delà  Clinique  des  hôpitaux.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  l’ont  d’ailleurs  indiquée  sans  s’en  douter.  M.  Roux, 
par  exemple  ,  a  été  témoin  d’une  hernie  congénitale  sur-  - 
venue  à  l’âge  de  vingt  ans  {Jour,  heh.,  t.  viii,  p.  211).  On 
(rouve  deux  faits  à  peu  près  semblables  dans  les  œuvres  de 


ISGUlîVALE  (hernie)..  453 

M.  A.  Cooper  (  Trad.  franç.,'^.  289).  M.  Lawreace cite  uii  jeuoe 
homme  qui  en  fut  atteint  à  douze  ans.  M.  Lafout  {Thèses^ 
n”  82,  Paris,  t830)  parle  d’un  ecclésiastique  âgé  d’environ 
vingt  ans,  dont  le  testicule  n’avait  pas  toujours  existé  dans  les 
bourses,  et  chez  lequel  il  survint  tout  à  coup  une  hernie 
inguinale  qui  s’étrangla  au  point  de  nécessiter  l’opération,  et 
qui  avait  également  la  tunique  vaginale  pour  sac.  Enfin, 
M.  Mayor  a  publié  plus  récemment  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
1836,, p.  253)  le  fait  d’un  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  qu’il 
fallut  opérer  d’une  hernie  étranglée  qui  s’était  manifestée  à 
l’âge  de  vingt-cinq  ans  et  qui  avait  son  siège  dans  la  tunique 
vaginale. 

Pour  s’expliquer  la  formation  d’une  semblable  hernie,  il 
suffit  d’admettre,  comme  l’avaient  déjà  fait  Hunter  et  Caliiseu, 
et  comme  je  l’ai  moi-même  constaté  plusieurs  fois,  que  la  tu¬ 
nique  vaginale  reste  perméable  pendant  toute  la  vie,  ou  au 
moins  jusqu’à  la  puberté,  chez  certains  sujets  sous  la  forme 
d’un  petit  conduit,  et  que,  chez  quelques  autres,  elle  ne  se 
resserre  même  qu’à  son  orifice  supérieur.  Alors ,  effectivement, 
on  conçoit  que  les  viscères  puissent  en  dilater  l’ouverture  abdo¬ 
minale,  et  s’y  engager  en  plein  comme  chez  le  fœtus. 

La  hernie.de  la  tunique  Vaginale  offre  donc  trois  variétés 
assez  distinctes  ;  1°  celle  qui  a  lieu  chez  le  fœtus,  ou  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  et  qui  est  la  hernie  congénitale 
proprement  dite;  2°  celle  qui  tient  à  ce  que  le  testicule  arrêté 
dans  le  canal  inguinal  empêche  la  tunique  vaginale  de  se  fermer 
par  en  haut,  et  permet  aux  viscères  de  s’y  engager  ou  le.s  y 
entraîne  même  quand  il  a  contracté  des  adhérences  avec  eux  : 
c’est  cette  nuance  de  la  hernie  vaginale  du  scrotum  que  Du- 
puytren ,  M.  Lawrence  elM,  Roux  ont  surtout  observée  chez  les 
adolescens;  3°  celle  que  j’ai, décrite  tout  à  l’heure,  qui  se  ma¬ 
nifeste  chez  l’adulte,  et  qui  doit  reconnaître  pour  cause  pré¬ 
disposante  une  oblitération  incomplète  de  la  portion  du  péri¬ 
toine  contenue  dans  le  canal  inguinal. 

Dans  l’une  de  ces  variétés  comme  dans  l’autre,  les  rapports 
de  la  hernie  avec  le  cordon  testiculaire  et  avec  les  vaisseaux 
épigastriques  sont  d’ailleurs  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  la 
hernie  inguinale  externe  proprement  dite.  C’est  à  tort  que  Hey 
{  Pract.  obs.,  1814  )  a  soutenu ,  et  que  j’ai  pu  penser  après  lui 
{Méd,opér.,L  ii),  que  chez  l’enfant  latunique  vaginale  se  place  en 
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avant  au  lieu  de  rester  en  arrière  ou  en  dedans  comme  chez  l’a¬ 
dulte,  quand  la  hernie  n’est  point  vagjinale  à  cet  âge.  En  effet, 
la  tunique  vaginale  se  trouve  quelquefois  au-devant  du  sac  chez 
l’adulte,  ainsi  qu’on  en  trouve  trois  exemples  dans  les  œuvres 
d’A.  Cooper  (p.  280  et  299),  de  même  qu’on  la  rencontre  quel¬ 
quefois  en  arrière  chez  de  très  jeunes  enfans.  Le  nom  àe  her¬ 
nie  infantile,  que  le  chirurgien  de  Leeds  aproposé  de  lui  don¬ 
ner,  par  opposition  à  celui  de  hernie  virile  qu’il  réserve  pour 
les  cas  où  la  tunique  vaginale  reste  en  arrière,  seraitdonc  tout- 
à-fait  fautif,  les  deux  observations  deM.Hunt  {Joum.univ., 
t.  xn,  p.  236)  et  de  M.  Lawrence  (  Traité  des  hernies,  p.  63), 
n’étant  que  des  faits  exceptionnels. 

D.  Hernie  inguinale  chez  la  femme.  —  Le  canal  inguinal  n’est 
pas  disposé  tout-à-fait  de  la  même  manière  chez  la  femme  que 
chezl’homme  ;  il  présente  bien,  coname  dans  ce  dernier,un  ori¬ 
fice  postérieur  et  un  orifice  antérieur;  mais  ces  orifices  sont 
sensiblement  moins  larges,  et  le  ligament  rond ,  qui  tient  lieu 
de  cordon  testiculaire,  ne  se  prolonge  point  comme  celui-ci 
hors  de  l’abdomen  pour  s’épanouir  dans  les  organes  génitaux 
externes.  Ce  ligament,  en  effet,  se  termine  à  la  crête  sus-pu¬ 
bienne,  et  ne  s’étend  pas  en  totalité,  comme  on  le  croit  générale¬ 
ment  et  comme  je  l’ai  dit  moi-même  ailleurs ,  avant  de  connaître 
les  préparations  de  M.  Thomson,  au  dehors  de  l’anneau  pour 
s’éparpiller  dans  le  mont  de  Vénus ,  la  grande  lèvre  et  l’aine. 
Le  ligament  de  Nuck  que  l’on  a  comparé  à  la  tunique  vagi¬ 
nale  se  prolonge  donc  à  peine  jusque  dans  le  canal  inguinal  de 
la  femme.  Il  est  encore  bon  d’ajouter  que  les  différences  d’obli¬ 
quité  du  canal  inguinal  chez  les  enfans  de  l’un  et  de  l’autre  sexe 
ne  sont  pas  sensiblement  plus  marquées  que  dans  l’âge  adulte. 
Là-dessus  ,  Scarpa  et  les  chirurgiens  modernes  s’en  sont  laissé 
imposer  parle  raisonnement,  au  lieu  de  consulter  directement 
l’anatomie.  Toutefois  ,  la  hernie  inguinale  se  rencontre  assez 
fréquemment  chez  la  femme,  et  doit  s’y  présenter  avec  les 
mêmes  nuances  que  chez  l’homme.  Il  semblerait  même,  bien 
que  l’observation  soit  restée  muette  jusqu’ici  sous  ce  rapport, 
que  lahernie  inguinale  incomplète  dut  y  être  en  plus  forte  pro¬ 
portion  que  chez  l’homme,  à  en  juger  du  moins  par  la  résis¬ 
tance  plus  grande  que  les  organes  rencontrent  pour  entrer 
dans  le  sommet  de  la  grande  lèvre.  Dans  cette  hernie,  les  rap¬ 
ports  anatomiques  sont  les  mêmes  que  chez  l’homme,  eu  égard 
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auxyaisseaux  ombilicaux;  mais,  comme  le  cordon  testiculaire 
manque  et  se  trouve  remplacé  par  un  organe  d’une  structure 
peu  délicate  et  qui  ne  descend  point  en  dehors  de  l’anneau 
externe ,  on  conçoit  que  la  hernie  inguinale  chez  la  femme 
puisse  être  opérée  avec  infiniment  moins  de  crainte  que 
dans  l’homme.  J’ajouterai  que  l’histoire  de  ce tte  hernie  me  paraît 
encore  fort  peu  avancée  sous  le  rapport  anatomique:  soit 
qu’elle  se  manifeste  dès  l’enfance ,  soit  qu’elle  survienne  à  une 
époque  avancée  delà  vie,  on  ne  sait  point  en  réalité,  si  les 
organes  entraînent  avec  eux  le  péritoine  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  ou  s’ils  y  seraient  plutôt  en  quelque  sorte  attirés  par  un 
infundibulum  séreux  primordial. 

S  III.  Composition  de  u  hernie  inguinale.  —  Toute  hernie  in¬ 
guinale  se  compose  d’une  portion  de  viscère,  d’un  sac,  et 
d’enveloppes  accessoires.  Les  viscères  qui  peuvent  la  former 
sont  l’intestin  grêle,  le  colon  transverse,  l’épiploon,  le  cæ¬ 
cum  ,  une  portion  du  colon  descendant,  de  l’S  iliaque  du  colon, 
du  colon  ascendant,  la  vessie,  l’ovaire,  une  portion  de  la  ma¬ 
trice,  la  rate,  l’estomac  ;  on  y  a  même  vu  le  rein,  une  partie 
du  foie  et,  dit-on  aussi,  le  duodénum.  Mais  l’intestin  grêle 
est  la  partie  qui  s’y  rencontre  dans  l’immense  majorité  des  cas , 
très  souvent  seul,  quelquefois  avec  l’épiploon,  et  par  excep¬ 
tion,  avec  l’un  des  autres  organes  indiqués  tout  à  l’heure. 

A.  Sac. — Le  sae  de  la  hernie  inguinale,  formé  par  le  péritoine, 
comme  dans  toutes  les  autres  sortes  de  hernie  abdominale  , 
offre  pourtant  quelques  particularités.  Ainsi,  dans  la  hernie 
congénitale,  ce  sac,  préexistant  à  la  descente  des  viscères,  fait 
que  le  testicule  se  trouve,  ainsi  que  le  cordon  testiculaire, 
comme  perdu  en  arrière  et  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  interne 
de  la  tumeur.  Le  sac  alors  descend  toujours  un  peu  au-dessous 
du  testicule,  qu’on  voit  à  nu  dans  son  intérieur,  lorsqu’on  en 
pratique  l’ouverture.  S’il  s’agit  de  la  hernie  congénitale  des 
adultes ,  le  sac  est  représenté  par  un  second  prolongement  du 
péritoine  qui  ne  descend  que  par  exception  au-dessous  du  tes¬ 
ticule,  et  qui  est  séparé  de  la  tunique  vaginale  par  une  cloi¬ 
son  plus  ou  moins  épaisse.  Chez  la  femme,  le  sac  herniaire, 
constitué  de  la  même  façon  ,  ne  descend  jamais  aussi  bas  ,  et 
n’offre  :aucun  caractère  qui  permette  de  distinguer  la  hernie 
çongénitale  de  la  hernie  de  l’adulte  au  moment  de  l’opératiçn. 
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Dans  quelques  cas ,  la  hernie  inguinale  n’offre  qu’un  sac  pé¬ 
ritonéal  incomplet;  c’est  lorsqu’elle  est  constituée  par  la  vessie, 
par  le  cæcum ,  ou  par  le  colon  lombaire.  Lorsque  la  vessie 
s’engage  par  l’anneau  inguinal  externe,  il  est  possible,  en 
effet,  que  ce  soit  d’abord  par  un  des  points  de  sa  face  anté¬ 
rieure  que  ne  tapisse  pas  le  péritoine.  Cependant  il  est  rare  que 
cette  portion  celluleuse  de  la  surface  vésicale  sorte  seule  du 
canal  ,  et  qu’elle  n’entrame  pas  bientôt  avec  elle  une  partie  du 
fond  de  la  région  postérieure  ou  du  côté  de  l’organe.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  ,  dans  le  premier  cas,  on  arriverait  jusque  dans  la 
poche  urinaire ,  sans  rencontrer  de  cavité  séreuse  ,  en  incisant 
la  tumeur;  et  que,  dans  le  second,  on  tomberait  sur  un  véri¬ 
table  sac  ou  sur  la  vessie  elle-même,  selon  que  l’incision  por¬ 
terait  plutôt  sur  telle  région  que  sur  telle  autre  de  la  hernie. 

La  hernie  du  cæcum  est  celle  qui  a  le  plus  occupé  les  chirur¬ 
giens  modernes  sous  ce  rapport.  C’est  la  seule  que  Scarpa  con¬ 
sente  à  regarder  comme  dépourvue  de  sac,  et  que  MM.  Sterling 
et  Colson  [Bulletin  de  la  Soc.  méd.  d’émul. ,  t.  i®''),  aient  invo¬ 
qués  en  faveur  de  leur  doctrine  sur  les  hernies  akjrstiques.  Ici 
l’anatomie  expliquesans  difficulté  ce  que  l’observation  constate. 
Placé  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  le  cæcum,  dépourvu  de  pé¬ 
ritoine  en  arrière ,  est  fixé  là  par  un  tissu  cellulaire  d’une  grande 
laxité  qui.se  continue  en  faisant  partie  du  faseia propria,  avec 
celui  du  canal  inguinal ,  comme  avec  celui  du  canal  crural.  En¬ 
traîné  par  une  puissance  quelconque  vers  les  bourses,  cet  in¬ 
testin  peut  donc  cheminer  de  proche  en  proche  par  sa  paroi 
postérieure,  de  manière  à  descendre  ainsi  dans  le  scrotum, 
soit  sans  déviation  sur  son  axe,  soit  en  se  contournant  plus  ou 
moins.  Il  en  résulte  que  la  hernie  du  cæcum,  tantôt  entourée 
d’un  sac  presque  complet,  est  tantôt,  pour  ainsi  dire,  complè¬ 
tement  dépourvue  d’enveloppe  péritonéale.  On  conçoit,  en  effet, 
que  la  face  postérieure  de  l’intestin  se  trouve  également  en  ar¬ 
rière  quand  elle  fait  partie  d’une  hernie  inguinale,  et  que  si  on 
pratique  alors  l’opération,  le  cæcum  sera  contenu  dans  une 
cavité  séreuse  communiquant  avec  l'intérieur  du  ventre.  Si ,  au 
contraire ,  cet  intestin  s’est  contourné  en  descendant ,  il  est 
possible  que  sa  région  celluleuse  soit  devenue  interne,  externe 
ou  même  antérieure  ;  et  que,  à  moins  de  le  soupçonner  d’a¬ 
vance,  à  moins  de  porter  l’instrument  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre  sur  le  côté  véritablement  séreux  de  la  hernie,  on 
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pénétrerait  jusqu’à  l’intérieur  du  cæcum  sans  rencontrer  de 
sac.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  sur  le  cadavre  ces  deux  va¬ 
riétés  de  la  hernie  du  cæcum. 

Chez  une  vieille  femme,  qui  s’est  présentée  à  la  Charité 
en  1836,  avec  une  hernie  crurale,  et  qui  mourut  à  la  suite  de 
l’opération,  nous  trouvâmes  le  cæcum  placé  dans  la  région 
inguinale ,  comme  il  l’est  habituellement  dans  la  fosse  iliaque. 
Ayant  diagnostiqué  cette  sorte  de  hernie  avant  l’opération ,  je 
crus  devoir  porter  l’incision  sur  le  côté  interne  de  la  tumeur. 
Mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  cette  précaution  était  inutile, 
attendu  que  l’interruption  du  sac  n’existait  véritablement  qu’en 
arrière.  Chez  un  homme  qui  fut  admis  dans  mon  service  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  en  1834,  et  qui  avait  une  hernie  scfotale 
ancienne  déjà  gangrenée  au  sommet,  le  cæcum  était,  au  con¬ 
traire,  disposé  de  telle  sorte  que  sa  région  celluleuse  corres¬ 
pondait  à  toute  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  tumeur. 
C’est  en  dedans,  et  un  peu  en  arrière,  qu’il  eût  fallu  pénétrer, 
et  que  j’incisai  effectivement  pour  entrer  dans  la  cavité  sé¬ 
reuse. 

Une  autre  portion  de  l’intestin  expose  encore  jusqu’à  un 
certain  point  à  la  disposition  que  je  viens  de  signaler  ;  je  veux 
parler  de  l’S  iliaque  du  colon.  11  paraît  effectivement  que,  dans 
quelques  cas,  cet  intestin  s’est  engagé  à  travers  le  canal  ingui¬ 
nal  de  manière  à  présenter  sa  face  adhérente  à  la  face  interne 
(les enveloppes  herniaires;  mais  les  faits  de  ce  genre  n’ont  pas 
été  donnés  juqu’ici  avec  assez  de  détails  pour  qu’il  soit  utile  de 
s’y  arrêter  davantage. 

B.  Les  autres  enveloppes  de  la  hernie  inguinale  ne  varient 
guère  que  par  l’épaisseur,  selon  l’espèce  de  hernie  qu’on  ob¬ 
serve.  Ainsi  dans  la  hernie  inguinale  externe  incomplète ,  elles 
sont  constituées  par  toutes  les  couches  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Il  en  est  de  même  dans  la  hernie  inguinale  complète  ou 
scrotale;  mais  ici  ces  couches  sont  légèrement  modifiéés  et 
généralement  amincies.  Au-dessous  de  la  peau  on  trouve  le 
fascia  sous-cutané  superficiel ,  puis  le  dartos  ,  puis  un  prolon¬ 
gement  du  fascia  soüs-cutané  profond ,  après  quoi  se  présente 
l’expansion  des  fihres  en  sautoir  ou  de  la  trame  celluleuse  de 
l’aponévrose  du  grand  oblique.  Le  crémaster  vient  ensuite,  puis 
le  fascia  transversalis,  et  le  prolongement  du  fascia  propria  qui 
double  la  face  externe  du  sac. 
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Gordon.  —  Que  la  hernié  soit  externe  ou  interne, ce  nombre 
de  couches  est  à  peu  près  toujours  le  même  ;  mais  Tarrangé- 
mentdu  cordon  peut  offrirdes  différences  essentielles.Générale- 
ment  on  le  trouve  en  dedans  et  en  arrière  dans  toute  la  longueur 
de  la  hernieinguinaleexterne.Cependantle  contraire  a  été  ren¬ 
contré  plusieurs  fois;  LeDran  et  beaucoup  d’autres  praticiens 
après  lui,  ont  dît  l’avoir  trouvé  en  avant.  MM.  A.  Cooper  et  Key 
semblent,  au  contraire,  révoquer  en  doute  (p.221)  ce  dépla¬ 
cement  du  cordon  en  masse ,  et  n’admettre ,  comme  possible , 
que  l’épanouissement  de  ses  divers  élémens.  Là-dessus  je  ne 
puis  partager  leur  opinion.  Que  la  hernie  ait  lieu  chez  l’adulte, 
ou  qu’elle  soit  congénitale,  elle  n’en  permet  pas  moins  au 
cordon  et  au  testicule  de  se  contourner,  soit  de  dehors 
en  dedans ,  soit  de  dedans  en  dehors,  et  d’arrière  en  avant. 
J’ai  d’ailleurs  vu  si  souvent  l’épidydime  et  le  cordon  natu¬ 
rellement  placés  dans  ce  sens,  sans  qu’il  y  eût  de  hernie, 
que  je  serais  plus  surpris  de  la  rareté  que  de  la  fréquence  du 
fait  dans  le  cas  dont  il  vient  d’être  question.  Alors  la  position 
du  testicule  suffit  au  surplus  pour  donner  l’éveil,  et  pour  indi¬ 
quer  au  chirurgien  les  précautions  qu’il  doit  prendre.  Il  n’est 
])as  moins  aisé  de  concevoir  comment,  tiraillé,  aplati ,  élargi,  le 
cordon  laissera  dans  quelques  cas  les  veines  ,  les  artères  et  le 
canal  déférent,  s’écarter  au  point  de  se  trouver  bientôt  à  une 
distance  considérable  les  uns  des  autres.  C’est  ainsi  que  le  con¬ 
duit  déférent  en  particulier,  du  côté  interne  à  sa  sortie  de  l’an¬ 
neau  ,  eu  avant  vers  le  milieu,  a  pu  se  rencontrer  en  dehors  de 
la  tumeur  vers  sa  partie  inférieure.  Dans  quelques  cas  encore  , 
ainsi  que  M.  A.  Cooper  (traduction  française,  p.  221)  et 
fil.  Goyrand  {Presse  médicale  ,  1. 1 ,  p.  1 79)  l’ont  vu  ,  le  cordon, 
après  s’être  épanoui  en  arrière ,  se  laisse  traverser  à  la  manière 
d’un  diaphragme  par  la  tumeur  pour  se  placer  ensuite  en  avant 
avec  le  testicule  au  bas  de  la  hernie. 

Dans  la  hernie  inguinale  interne  ,  la  tumeur  s’engageant  di¬ 
rectement  à  travers  l’anneau  du  grand  oblique ,  n'étant  point 
obligée  de  parcourir  le  canal  inguinal,  semble  devoir  plutôt 
refouler  le  cordon  en  dehors  et  en  arrière  que  dans  tout  autre 
sens.  Il  en  est,  en  effet ,  le  plus  souvent  ainsi  lorsque  la  tumeur 
se  borne  à  l’état  de  bubonocèle.  Mais  quand  elle  descend  da¬ 
vantage  dans  le  scrotum,  U  est  assez  .ordinaire  de  la  voir 
croiser  le  devant  du  cordon  et  de  trouver  à  la  fin  le  testicule. 
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ainsi  que  le  canal  déférent,  en  arrière  et  en  dedans  ,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale.  On  comprend  d’un  autre 
côté,  qu’au  lieu  de  refouler  le  cordon  en  arrière ,  cette  hernie 
peut,  dans  certains  cas,  le  ramener  plutôt  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  ,  en  le  pressant  de  dehors  en  dedans ,  puis  d’arrière 
en  avant. 

S’il  est  vrai  de  dire  qu’à  la  rigueur  on  puisse  démontrer 
l’existence  distincte  des  différens  organes  et  l’arrangement 
anatomique  dont  je  viens  de  parler  dans  les  hernies  inguinales 
qui  n’ont  été  le  siège  d’aucun  travail  pathologique  profond,  il 
importe  d’ajouter  qu’assez  souvent  il  n’en  est  plus  de  même. 
Tantôt  par  l’effet  de  la  simple  distension,  d’autres  fois  par  suite 
d’une  véritable  sub-inflammation ,  et  dans  quelques  cas  par 
l’effet  d’excoriations ,  d’infiltrations  ou  de  toute  autre  lésion  , 
les  tuniques  de  la  hernie  s’épaississent,  se  confondent  les  unes 
arec  les  autres  ou  laissent  déposer  entre  elles  différentes  ma¬ 
tières  qui  embarrassent  considérablement  l’opérateur.  Du  reste 
il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  sac  lui-même  ne  parti¬ 
cipe  que  très  peu  à  l’épaississement  des  enveloppes  herniaires, 
et  que  ce  sont  plutôt  les  couches  cellulo-fibreuses  ou  fibro- 
musculaires  qui  deviennent  le  siège  de  cet  épaississement.  Il  est 
même  à  remarquer  que  deux  phénomènes,  en  quelque  sorte 
contradictoires,  peuvent  se  rencontrer  sous  ce  rapport  au  scro¬ 
tum  :  ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  tunique  érytroïde  ou 
musculaire  formée  par  le  crémaster,  s’hypertrophier,  se  trans¬ 
former  en  un  véritable  sac  charnu  autour  de  hernies  anciennes 
et  volumineuses  ;  mais  on  observe  aussi  dans  certains  cas  la 
transformation  complète  de  ce  muscle  en  tissu  fibro-celluleux, 
ainsi  que  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  et  que  l’a  établi  M.  Thomson. 

Certains  auteurs,  M.  Travers,  Sc3rpa(p.  55),  entre  autres  , 
ont  fait  remarquer  que  de  la  sérosité  pouvait  se  rassembler 
sous  forme  de  collection  entre  le  sac  et  la  peau.  Mais  cette  dis¬ 
position  est  tellement  rare  qu’elle  mérite  à  peine  d’être  men-  - 
tionnée.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’accumulation  de  la  graisse 
entre  le  sac  et  le  crémaster.  Effectivement  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  dans  la  hernie  crurale  que  dans  la 
hernie  inguinale,  cette  accumulation  est  quelquefois  portée  si 
loin  qu’il  en  résulte  un  véritable  sac  adipeux  qu’on  pourrait 
prendre  pour  l’épiploon  et  qui  peut  avoir  jusqu’à  six  lignes  d’é¬ 
paisseur. 
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Dans  la  hernie  inguinale,  la  graisse  n’occupe  pas  toujours  les 
mêmes  lames  cellulaires  ;  cherles  sujets  doués  d’un  grand  em¬ 
bonpoint  elle  peut  exister  dans  la  couche  sous-cutanée,  de  ma¬ 
nière  à  représenter  un  bourrelet  de  plus  en  plus  mince  à  me¬ 
sure  qu’on  se  porte  du  côté  du  scrotum ,  bourrelet  qui  se 
distingue  de  la  hernie  proprement  dite,  en  ce  qu’il  adhère  réel¬ 
lement  à  la  peau,  et  ne  se  prolonge  point  dans  le  canal  inguinal. 
Dans  d’autres  cas,  la  graisse  se  réunit  en  masse ,  tantôt  globu¬ 
leuse,  tantôt  cylindroïde,  à  la  surface  externe  du  sac ,  au  point 
deformerde  véritables  tumeurs, quelquefois  impossibles  à  dis¬ 
tinguer  de  la  hernie  épiploïque.  Ces  tumeurs  dites  hernies 
graisseuses,  signalées  par  plusieurs  auteurs,  Morgagni  surtout,' 
et  que  Pelletan  [Clinique  chirurgicale,  t.  lit,  p.  33),  Searpa 
(p.  55),  ont  spécialement  décrites,  exposent  à  des  méprises 
graves  dans  la  pratique. 

S  IV.  Fréquence  et  causes  des  hernies  inguinales.  —  Nulle  her¬ 
nie  ne  se  rencontre  aussi  souvent  que  la  hernie  inguinale.  Tou¬ 
tefois  ,  il  faut  dire  que  la  fréquence,  soit  absolue,  soit  relative 
de  cette  maladie,  n’a  point  encore  été  déterminée  d’après  des 
données  assez  fixes  ,  pour  qu’on  puisse  savoir  au  juste  à  quoi 
s’en  tenir  sous  ce  rapport.  Il  en  est  de  même,  au  reste,  pour 
les  hernies  en  général.  Bien  que  des  relevés  statistiques  déjà 
nombreux  aient  été  publiés  sur  cette  question ,  il  est  en  effet 
manifeste  qu’elle  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Pour  s’en 
convaincre,  il  suffit  de  remarquer  que  Monnikhoff  et  Mathey 
(Richter,  Trad.  franç.)  ne  sont  d’accord  ni  avec  Monro ,  qui 
admet  six  ou  sept  cas  de  hernie  sur  cent  individus,  ni  avec 
Verstrum  (  Knox ,  Gaz.  méd. ,  1 836  ,  p.  488  ) ,  qui  en  admet  une 
sur  cent.  Martin  en  rencontra  220  cas  sur  7027  individus  à 
la  Salpêtrière  en  1774,  tandis  (juc  Bousquet  en  trouvait  212  sur 
3800  à  Bicêtre ,  et  que  Sabatier  n’en  comptait  que  144  ou  155 
sur  2600  à  l’Hôtel  des  Invalides  (Jffém.  de  l’Ac.  roy.  de  ch.,  t.  v). 
De  son  côté,  M.  A.Cooper,  qui  dit  (  Trad.  franç.,  p.  224)  n’avoir 
vu  que  peu  de  vieillards  qui  n’en  fussent  affectés  ,  n’en  ajoute 
pas  moins  (  p.  281 , 282  )  que  la  proportion  de  1  sur  5  établie  par 
M.  Jules  Cloquet  est  beaucoup  trop  forte.  De  pareilles  diver¬ 
gences  tiennent  évidemment  à  ce  que  les  relevés  ne  portent 
pas  sur  une  masse  assez  considérable  de  sujets,  ou  bien  à  ce 
que  e«s  relevés  ont  été  pris  sur  des  collections  d’individus 
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d’^e  ou  de  sexe  différens.  A  Bicêtre,  par  exemple,  où  il  n’existe 
'  que  des  hommes ,  la  proportion  doit  être  plus  forte  qu’à  la  Sal  - 
pêtrière ,  où  il  n’y  a  que  dés  femmes.  Il  doit  en  être  de  même 
de  l’hôtel  des  Invalides.  A  la  Pitié,  où  Brun  {Mém.  de  VAc.  de 
Chir. ,  t.  5)  ne  put  constater  que  21  exemples  de  hernies  sur 
1057  sujets,  il  ne  s’agissait  que  d’enfans  ;  tandis  qu’on  en  trouve 
146  sur  3044  femmes  dans  un  tableau  tracé  par  M.  Nivet 
[Gazette  médicale  1837  ,  p.  403),  proportion  à  peu  près  égale  , 
par  conséquent,  à  celle  qu’avait  indiquée  Martin.  M.  Kærap- 
fer  (  Arch.  gén.-  de  méd.,  t.  xiii ,  p.  605  )  en  réduit  le  nombre 
à  910  sur  130,000  fantassins.  L’observation  commune  et  jour¬ 
nalière  dans  les  hôpitaux  de  Paris  démontre,  au  surplus,  qu’en 
admettant  un  cas  de  hernie  sur  30  individus ,  on  ne  doit  pas 
craindre  de  rester  au-dessous  de  la  réalité. 

Pour  ce  qurconcerne  la  hernie  inguinale  en  particulier ,  il  a 
toujours  été  admis  qu’elle  était  infiniment  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  II  semblerait  cependant  que  la 
différence  est  un  peu  moins  tranchée  qu’on  ne  le  croyait  au¬ 
trefois.  La  société  des  bandagistes  de  Londres  a  publié  des 
relevés  d’où  il  résulte  que  sur  4070  hernies  inguinales,  il  n’y 
en  avait  que  36  chez  la  femme  ;  mais  dans  un  autre  tableau 
'  publié  par  la  nouvelle  société ,  on  en  voit  85  cas  dans  le  sexe 
féminin  sur  un  total  de  2575 ,  en  même  temps  que  sur  les  146 
exemples  relatés  par  M.  Nivet,  il  s’en  trouve  40  de  hernies  in¬ 
guinales.  Dupuytren  prétend,  en  outre,  et  l’examen  des  femmes 
de  la  Salpêtrière  viendrait  à  l’appui  de  son  opinion  ,  que 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  à  vingt  ans,  la  hernie  inguinale  est 
aussi  fréquente  dans  l’un  des  sexes  que  dans  l’autre,  et  qu’elle 
se  rencontre  aussi  souvent  que  la  hernie  crurale  chezlesjeunes 
filles.  Ce  dernier  résultat ,  que  depuis  Scarpa  on  explique  en 
disant  que  dans  l’enfance  les  deux  ouvertures  du  canal  ingui¬ 
nal  se  correspondent ,  tandis  qu’après  la  puberté  elles  sont  à 
une  assez  grande  distance  l’une  de  l’autre ,  aurait  besoin  au 
surplus  d’être  mieux  constaté.  Il  est  au  moins  certain  que  la 
disposition  anatomique  invoquée  pour  s’en  rendre  compte 
n’existe  pas. 

La  hernie  inguinale  se  présente,  en  outre,  plus  fréquemment 
à  droite  qu’à  gauche,  au  moins  chez  l’homme:  sur  4038,  on 
en  voit  2568  à  droite  et  seulement  1470  à  gauche.  D’un 
autre  côté ,  sur  2495 ,  on  en  trouve  1563  à  droite  et  927 
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à  gauche;  sur  2495,  ou  en  trouve  1563  à  droite  et  927  à 
gauche.  Il  paraîtrait  que,  chez  la  femme,  ces  différences  ne 
sont  pas  aussi  tranchées;  car  si,  d’une  part,  sur  36  cas,  la  so¬ 
ciété  des  handagistes  de  Londres  en  a  trouvé  21  à  droite,  15  à 
gauche  ;  puis,  d’autre  part ,  sur  85,  51  à  droite,  et  34  à  gauche, 
on  voit  dans  le  tableau  de  M.  Nivet,  que  sur  40  cas  il  y  en 
avait  au  moins  25  à  droite. 

Causes  des  hernies  inguinales.  —  Si  la  fréquence  proportion¬ 
nelle  des  hernies  inguinales  et  des  hernies  en  général  est  en¬ 
core  si  vaguement  établie ,  il  n’est  pas  surprenant  que  leurs 
causes  prédisposantes  soient  restées  jusqu’ici  dans  l’obscutité. 
Il  règne  même  à  ce  sujet  une  telle  divergence  entre  des  au¬ 
teurs  d’ailleurs  estimés ,  qu’il  est  vraiment  impossible  d’asseoir 
son  jugement,  sous  ce  rapport,  sur  aucune  base  solide.  Ainsi 
M.  Key  (Cooper,p.  224)  est  convaincu  par  ce  que  lui  en  ont  dit 
divers  voyageurs,  et  par  ce  qu’il  a  pu  observer  sur  les  ouvriers, 
lesZaicari-yVenus  à  Londres  des  pays  orientaux,  que  les  Asia¬ 
tiques  sont  rarement  affectés  de  hernies  ;  il  veut  aussitôt  expli¬ 
quer  le  fait,  et'  se  demande  s’il  ne  faudrait  pas  en  chercher 
la  raison  dans  les  petites  dimensions  du  bassin  de  ces  peuples. 
M.  Hyslop  rend  rompte  de  cette  prétendue  rareté  des  hernies 
en  Asie,  par  l’indolence,  la  sobriété,  l’absence  de  tous  travaux 
pénibles,  et  la  manière  de  se  tenir  assis  de  cette  race  d’hom¬ 
mes.  On  trouve  dans  une  relation  de  M.  Segond  {Joum.hèbdom., 
1835,  1. 1 ,  p.  97),  que  les  hernies  sont  au  contraire  très  fré¬ 
quentes  dans  les  pays  chauds,  mais  seulement  qu’elles  ne  s’y 
étranglent  presque  jamais. 

Au  demeurant,  il  faut  appliquer  aux  hernies  inguinales  tout 
ce  qui  a  été  dit  des  causes,  soit  prédisposantes,  soit  occasion¬ 
nelles,  dès  hernies  en  général.  (Fo/.  ce  mot.) 

§  V.  Signes  de  la  hernie  inguinale.  — -  Les  symptômes  com¬ 
muns  delà  hernie  proprement  dite  n’ont  pas  plus  besoin  d’être 
rappelés  pour  la  hernie  inguinale  que  pour  toute  autre  hernie 
en  particulier  :  leurs  caractères  Spéciaux  diffèrent  d’ailleurs 
jusqu’à  un  certain  point  ici ,  selon  la  nuance  de  hernie  qu’il 
s’agit  de  déterminer.  Ainsi,  dans  la  hernie  inguinale  externe, 
devenue  hernie  scrotale  chez  l’adulte  ,  on  voit  une  tumeur  qui 
s’arrête  presque  toujours  au  niveau  de  l’entrée  du  cordon  dans 
le  testicule ,  et  qui  est  souvent  séparée  de  cette  glande  par 
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une  sorte  de  collet.  Oq  suit  la  tumeur  jusqu’à  l’anneau  ,  puis 
dans  l’intérieur  du  canal  et  vers  la  fosse  iliaque.  Elles  s’est  mani¬ 
festée  ou  insensiblement  ou  tout  à  coup ,  mais  de  manière  ce¬ 
pendant  à  n’arriver  que  secondairement  au  fond  du  scrotum. 

La  hernie  congénitale  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  le 
testicule  n’en  est  pas  séparé  par  une  rainure  appréciable;  en 
ce  que  la  tumeur  le  dépasse  ordinairement  par  en  bas;  en 
ce  que  il  peut  même  se  trouver  très  près  de  l’annèau  ou  dans 
le  canal  inguinal  quand  les  viscères  occupent  la  totalité  du 
scrotum;  puis  en  ce  que,  ayant  un  sac  préparé  d’avance,  elle 
survient  généralement  tout  à  coup  et  non  en  plusieurs  temps, 
comme  la  hernie  inguinale  des  adultes. 

La  hernie  inguinale  interne  se  montre  d’abord  à  l’anneau  soUs 
la  forme  d’unè  tumeur  globuleuse  qui  soulève  plus  ou  moins 
le  pilier  interne  ,  et  qu’on  ne  sent  point  dans  le  reste  du  ca¬ 
nal  inguinal.  Arrivée  à  la  racine  des  bourses,  elle  y  reste  long¬ 
temps  sous  le  même  aspect,  et  semble  proéminer  directement 
d’arrière  en  avant;  presque  jamais  elle  ne  descend  aussi  loin 
que  la  précédente. 

S’il  s’agit  d’une  hernie  par  quelque  éraillure  aponévrotique, 
on  la  distingue  d’abord  à  ce  que  l’ouverture  externe  du  canal 
inguinal  reste  libre  ou  n’est  remplie  que  par  le  cordon;  à  ée 
que  lès  organes  se  trouvent  en  dedans  de  l'anneau  du  côté  du 
pubis,  oü  en  dehors  du  côté  derépineantéro-supérieürêderos 
des  iles  ;  en  ce  qu’elle  sort  directement  aussi  et  rentre  de 
même  ;  en  ce  que,  enfin,  l’ouverture  qui  lui  livre  passage  ne  re¬ 
présente  qu’un  cercle  plus  ou  moins  régulier,  généralement 
fort  étroit,  et  aucune  apparence  de  canal.  J’ajoute  que  cette 
nuance  de  la  hernie  inguinale  dépasse  rarement  le  volume 
d’une  noix ,  et  qu’elle  ne  contient  à  peu  près  jamais  qu’une 
portion  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  séparément. 

Quant  à  la  hernie  inguinale  incomplète,  elle  est  généralement 
difficile  à  reconnaître  chez  les  individus  grâs  à  causé  du  bour¬ 
relet  sus-inguinal  qui  la  masque  naturellement  en  pareil  cas. 
Hors  de  là,  elle  se  montre  sous  l’aspect  d’une  masse  ou  arrondie 
ou  cylindroïde  pouvant  donner  l’idée  d’un  épaississement  ex¬ 
trême  du  cordon,  et  que  l’on  sent  dans  le  canal  inguinal  depuis 
l’épine  du  pubis  jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Lorsque  cette  hèrfiie 
est  accompagnée  d’un  prolongement  épiploïque  ou  graisseux, 
dans  les  bourses,  comme  je  l’ai  vu  une  fois,  elle  peut  embarras- 
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ser  beaucoup  le  praticien ,  attendu  que  la  tumçur  du  scrotum 
peut  alors  donner  le  change,  et  faire  oublier  celle  qui  occupe 
le  canal.  Cependant  l’impossibilité  de  constater  l’existence 
d’une  portion  d’intestin  dans  les  bourses ,  tandis  qu’on  ne  peut 
pas  la  révoquer  en  doute  au-dessus  de  l’anneau  ;  le  volume 
de  la  tumeur,  plus  considérable  dans  le  canal  qu’au-dessous  : 
l’absence  de  secousses  dans  le  scrotum  quand  le  malade  tousse 
ou  fait  quelque  effort,  pendant  que  ces  secousses  se  font  vive¬ 
ment  sentir  au-dessus  de  l’anneau  ^  donneront  bientôt  l’éveil 
et  ne  permettront  guère  de  s’y  tromper. 

Si  une  portion  de  viscère,  d’épiploon,  par  exemple,  se 
trouve  alors  dans  le  scrotum ,  en  même  temps  qu’une  anse  in¬ 
testinale  s’est  arrêtée  dans  le  canal ,  le  diagnostic  deviendra 
généralement  facile.  En  prenant  cette  portion  d’brgane ,  et  en 
la  suivant  de  bas  en  haut,  on  verra  sans  peine  qu’elle  s’engage 
dans  l’anneau,  et  qu’une  fois  refoulée  jusque-là  ,  elle  ne 
rentre  que  difficilement  dans  le  ventre. 

Du  reste,  s’il  est  vrai  que  dans  leur  plus  grande  simpli¬ 
cité  ,  les  différentes  sortes  de  hernies  inguinales  puissent  être 
distinguées  sans  trop  d’embarras  les  unes  des  autres,  il  faut 
convenir  que,  dans  une  foule  de  casj  la  chose  devient  à  peu  près 
impossible. 

Beaucoup  de.  hernies  anciennes,  par  exemple,  ont  tellement 
réagi  sur  leurs  enveloppes,  qu’elles  descendent  au-dessous  de 
l’extrémité  inférieure  du  testicule ,  au  point  de  ne  plus  différer 
sensiblement  des  hernies  dans  la  tunique  vaginale.  Alors  aussi, 
elles  peuvent  avoir  plus  ou  moins  complètement  effacé  le 
canal  inguinal,  avoir  ramené  en  face  l’une  de  l’autre  les  deux 
ouvertures  de  ce  trajet,  et  ne  pas  présenter  plus  d’obliquité 
en  dehors  qu’en  dedans  de  l’artère  épigastrique. 

Quant  aux  rapports ,  à  la  position  du  cordon  testiculaire  et 
du  testicule  lui-même,  j’ai  déjà  dit  à  combien  de  variétés  ils 
étaient  sujets. Toutefois,  on  peut  avancer  que  toute  hernie  in¬ 
guinale  qui  dépasse  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  s’est  effectuée 
parla  fossette  externe,  et  qu’elle  a  parcouru  toute  la  longueur 
du  canal.  Si  la  tumeur  se  prolonge  de  manière  à  envahir  et  à 
distendre  la  totalité  du  scrotum ,  il  est  à  peu  près  inutile  d’en 
chercher  d’autre  preuve.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  hernies 
inguinales  internes,  et  les  hernies  inguinales  par  éraillure  de 
l’aponévrose,  doivent  être  incapables  d’acquérir  jamais  un  pa- 
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reil  volume,  et  de  descendre  aussi  loin  sur  le  côté  interne  de  la 
cuisse. 

Il  résulte  de  là  qu’en  définitive  le  diagnostic  différentiel  des 
hernies  inguinales  entre  elles,  doit  offrir  moins  de  difficulté 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  On  peut  établir,  en  effet,  qu’à 
l’état  de  bubonocèle,  les  signes  indiqués  au  commencement 
de  ce  paragraphe,  suffiront  presque  toujours  au  praticien  at¬ 
tentif,  et  qu’à  l’état  de  hernie  véritablement  scrotale,  il  est 
presque  impossible  d’avoir  autre  chose  qu’une  hernie  inguinale 
esterne  à  examiner. 

Au  premier  coup  d’œil,  il  semblerait  que  la  hernie  ingui¬ 
nale  ne  puisse  jamais  être  confondue  avec  la  hernie  crurale  :  ce 
serait  une  erreur.  Diverses  circonstances  peuvent  en  effet 
donner  le  change ,  et  plusieurs  méprises  de  cette  espèce  ont 
déjà  été  commises.  M.  A.  Gooper  raconte  (p.  285)  le  cas  d’une 
hernie  crurale,  qui  fut  ainsi  prise  pour  une  hernie  inguinale 
chez  une  femme.  Un  fait  du  même  genre  avait  été  relaté  par 
Pelletan  (t.  ni ,  p.  61)  qui,  dans  l’opération ,  alla  jusqu’aux  vis¬ 
cères  avant  de  reconnaître  son  erreur.  Un  cas  pareil  est  cité  par 
M.  Marjolin.  On  en  a  mentionné  un  autre  qui  avait  été  puisé 
dans  la  pratique  de  M.  Roux.  C’est  surtout  chez  les  femmes 
que  les  méprises  de  ce  genre  pourraient  se  rencontrer.  Divérses 
circonstances  peuvent  d’ailleurs  les  expliquer;  ainsi ,  dans  un 
cas,  c’étaient  d’anciennes  cicatrices  établies  dans  le  pli  de  l’aine 
qui  avaient  forcé  la  hernie  crurale  à  se  porter  sur  le  devant  de 
l’anneau  inguinal.  Chez  d’autres  sujets,  cela  tient  au  relâche¬ 
ment  du  ligament  de  Fallope  ou  bien  à  la  présence  d’un  bour¬ 
relet  graisseux,  à  la  coïncidence  dé  tumeurs  lymphatiques  ou 
■autres  qui  empêchent  de  distinguer  avec  précision  le  point  de 
départ  de  la  hernie.  Chez  l’homme,  on  évitera  l’erreur  en  sui¬ 
vant  le  cordon  testiculaire  de  bas  en  haut,  attendu  que,  si  le 
canal  est  libre ,  le  doigt  ne  manquera  presque  jamais  de  sentir 
l’anneau,  tandis  que,  s’il  a  réellement  servi  de  passage  à  la  her¬ 
nie,  on  l’en  trouvera  plus  ou  moins  complètement  rempli. 
Chez  la  femme,  on  n’a  pas  cette  ressource;  l’anneau  naturelle¬ 
ment  très  petit,  l’absence  de  tout  prolongement  au  dehors, 
font  qu’il  est  difficile  d’en  sentir  aisément  la  forme  dans  une 
foule  de  cas;  pour  peu  que  la  tumeur  ait  été  refoulée  du  côté 
du  pubis,  on  conçoit  ainsi  l’embarras  où  elle  peut  placer  le 
chirurgien.  M.  Nivet  a  bien  dit  qu’en  cherchant  d’abord  l’épine 
Oict.  de  Méd.  xvi.  30 
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du  pubis  à  travers  les  tégumeas  pour  se  porter  iaseasiblenaeut 
de  là  vers  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  en  suivant  le  liga¬ 
ment  de  Fallope,  on  ne  devait  pas  craindre  de  se  tromper,  en 
admettant  comme  crurales  les  hernies  qui  existent  au-dessous, 
de  cette  ligne,  et  comme  inguinales  toutes  celles  qui  se  sont 
formées  au-dessus;  mais  le  ligament  de  Fallope  est  quelquefois 
si  flasque,  ou  si  difficile  à  distinguer  des  autres  rubans  apo- 
névrotiques,  chez  les  femmes  douées  d’un  certain  emhonpoint, 
que  ce  signe,  bon  à  conserver  cependant,  pourrait  bien  en¬ 
core  être  assez  souvent  fautif.  On  conçoit  surtout  que,  s’il 
s'agissait  d’une  hernie  par  éraillure  du  pilier  externe  de  l’an¬ 
neau,  ou  du  ligament  de  Gimhernat,  ou  du  bord  supérieur  du 
ligament  de  Poupart,  l’incertitude  du  chirurgien  pourrait  être 
extrême;  il  faut  donc  admettre  que  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels  et  très  rares ,  les  hernies  inguinales  et  crurales  peu¬ 
vent  être  très  difficiles  à  distinguer  l’une  de  l’autre. 

Outre  les  difficultés  dont  je  viens  de  parler,  la  hernie  ingui¬ 
nale  en  présente  encore  d’assez  nombreuses,  quand  il  s’agit 
de  la  distinguer  de  toute  autre  tumeur  de  l’aine.  Toutefois, 
comme  il  a  été  question  aux  articles  Aine  et  Fémoral,  des  er¬ 
reurs  que  pourraient  entraîner  les  tumeurs  de  ces  régions, 
je  n’aurai  à  m’occuper  ici  que  de  celles  qui  appartiennent  au 
canal  inguinal  et  au  scrotum. 

La  hernie  scrotàle  ne  pourrait  que  difficilement  être  con¬ 
fondue  avec  les  dégénérescences,  soit  purement  phlegmasiques, 
soit  syphilitiques,  soit  tuberculeuses,  soit  cancéreuses  du  tes¬ 
ticule.  J’ai  dit  à  l’article  Hydrocèle  comment  on  peut  la  distin¬ 
guer  des  différentes  collections  séreuses  des  bourses. 

Un  premier  moyen  qui  permet  d’éviter  toute  méprise,  con¬ 
siste  à  suivre  la  tumeur  quelle  qu’elle  soit  du  scrotum  vers  la 
fosse  iliaque.  Si,  en  effet,  cette  tumeur  disparaît  au  point  de 
rester  au-dessous  de  la  symphyse,  et  de  laisser  le  cordon  en¬ 
tièrement  libre  à  son  entrée  dans  le  canal  inguinal,  c’en  est 
assez  pour  démontrer  qu’il  ne  s’agit  point  d’une  hernie  scro- 
tale.  L’erreur  ne  pourrait  donc  porter  que  sur  les  tumeurs  qui 
occupent  une  partie  du  trajet  du  cordon  ou  de  la  fosse  iliaque; 
en  mêrne  temps  que  la  racine  du  scrotum.  A  cette  classe  se 
rapportent  le  varicocèle ,  les  kystes  séreux  du  cordon ,  des 
abcès  idiopathiques  ou  symptomatiques,  des  masses  grais¬ 
seuses  ,  des  ganglions  lymphatiques  dégénérés  et  diverses  al- 
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tératious  organiques  du  cordon  lui-même.  Avec  un  peu  d’at¬ 
tention  ,  il  est  facile  encore  cependant  de  porter  ici  un  diagnostic 
rapide.  S’agit-il  d’un  varicocèle,  l’aspect  tortueux,  mollasse, 
bosselé  de  la  tumeur  qui  se  prolonge  ordinairement  au-dessus 
de  l’anneau,  pourrait  bien  donner  à  la  rigueur  l’idée  d’un 
épiplocèle  quand  le  malade  est  debout  ;  mais  la  disparition 
de  tous  ces  caractères,  par  la  seule  position  horizontale,  l’im¬ 
possibilité  de  reproduire  la  tumeur  à  volonté  sous  l’influence 
des  efforts  musculaires,  tant  que  l’individu  reste  couché,  in¬ 
dique  suffisamment  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  veineuse  et  non 
d’uae  hernie  épiploïque.  L’hydrocèle  enkystée  du  cordon  dans 
l’aoneau  se  distingue  de  la  hernie  et  par  sa  densité,  et  par  sa 
fixité,  et  par  la  lenteur  de  son  développement,  et  par  l’absence 
de  tout  symptôme  du  côté  des  organes  digestifs  {voy.  Hydro¬ 
cèle).  Des  abcès  établis  dans  le  canal  inguinal  offriraient,  s’ils 
étaient  idiopathiques,  une  tension,  une  fluctuation,  une  dou¬ 
leur  sourde  et  un  défaut  de  réduetibilité  qu’on  ne  rencontre 
point  dans  la  hernie  intestinale,  et  la  régularité  de  la  tumeur 
ne  permettrait  pas  de  les  confondre  avec  l’épiplocèle.  Les 
abcès  par  congestion  sont,  à  la  rigueur,  de  nature  à  en  im¬ 
poser  un  moment;  plus  saillans  dans  la  position  verticale  que 
dans  la  position  horizontale,  ils  peuvent,  en  outre,  disparaître 
sous  la  pression,  et  transmettre  au  doigt  qui  les  explore,  l’im¬ 
pulsion  qui  leur  est  communiquée  par  les  efforts  du  malade. 
Néanmoins,  l’abcès  par  congestion  étant  toujours  précédé  d’ac- 
cidens  d’un  autre  genre,  apparaissant  insensiblement,  ne  fai¬ 
sant  naître  ni  coliques  ,  ni  constipation,  ni  vomissemens, 
conservant  une  assez  grande  mollesse,  est  une  maladie  trop 
différente  des  hernies,  pour  exposer  à  de  véritables  erreurs  de 
diagnostic  en  pareil  cas.  Quant  aux  tumeurs  lymphatiques, 
elles  sont  assez  rares  au-devant  de  l’anneau  ou  dans  l’intérieur 
du  canal,  pour  n’avoir  encore  que  très  peu  fixé  l’attention. 
D’ailleurs,  elles  ne  pourraient  guère  en  imposer  que  pour  la 
hernie  épiploïque.  Or,  comme  elles  ne  se  prolongent  à  peu  près 
jamais  au  delà  de  l’ouverture  postérieure  du  canal,  tandis  que 
la  racine  de  l’épiplocèle  remonte  toujours  plus  ou  moins  loin 
dans  le  ventre  sous  forme  de  bride ,  il  doit  suffire  d’explorer 
avec  quelque  soin  la  fosse  iliaque  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sous  ce  rapport.  Une  hyper¬ 
trophié,  une  dégénérescence  chronique  quelconquedu  cordon 
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dans  l’intérieur  du  canal ,  se  serait  d’abord  développée  avec 
lenteur,  et  offrirait  ceci  de  particulier,  qu’elle  occuperait  la 
même  place,  quelle  que  fût  la  position  du  malade.  Il  est  diffi¬ 
cile  ensuite  qu’un  état  pareil  ne  s’accompagne  pas  de  quelques 
douleurs,  et  que  la  dureté  de  la  tumeur  n’éloigne  pas  l’idée 
d’une  hernie. 

Restent  donc  les  masses  adipeuses:  il  est  certain  qu’ici  les 
difficultés  peuvent  être  portées  très  loin.  Si  le  bourrelet  grais¬ 
seux  appartient  à  la  couche  sous-cutanée,  la  recherche  du 
cordon  et  de  l’anneau  lèvera  bientôt  tous  les  doutes;  mais  s’il 
s’agit  de  tumeurs  développées  à  la  surface  du  sac  ou  dans 
l’épaisseur  du  fascia  propria,  la  difficulté  peut  être  ex¬ 
trême.  En  effet,  ces  tumeurs  pouvant  offrir  des  formes  très 
diverses ,  occupent  une  partie  ou  la  totalité  du  canal  inguinal, 
et  semblent,  chez  certains  sujets,  se  prolonger  assez  loin  dans 
le  scrotum;  jouissant  d’une  assez  grande  mobilité,  elles  se 
laissent  quelquefois  repousser  au-dessus  de  l’anneau ,  et  sem¬ 
blent  véritablement  rentrer  dans  le  ventre.  Cependant,  les 
malades  ne  se  sont  point  aperçus  du  commencement  de  la  tu¬ 
meur.  Cette  tumeur  ne  cause  ni  doulèur  ni  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives;  si  elle  rentre  en  partie  sous  la  pression ,  elle 
s’échappe  de  nouveau  aussitôt  qu’on  ne  la  retient  plus ,  et  sans 
que  le  malade  se  livre  au  moindre  effort.  En  y  regardant  bien, 
on  voit  que  la  réduction  en  est  toujours  incomplète,  c’est-à- 
dire  qu’elle  s’arrête  dans  l’intérieur  du  canal.  Cette  réduction 
s’opère  rarement  sans  que  le  cordon  et  le  testicule  soient  en¬ 
traînés  du  même  coup  vers  l’anneau.  Enfin,  on  ne  sent  point 
à  travers  la  paroi  abdominale ,  de  brides ,  de  cordes  qui  s’é¬ 
tende  du  canal  vers  les  intestins  comme  dans  l’épiplocèle. 

Dans  la  hernie  inguinale,  il  est  généralement  possible  de 
distinguer  les  différens  viscères  qui  peuvent  la  former.  Ainsi, 
outre  les  caractères  indiqués  à  l’article  Hernie  en  général,  on 
a  pour  l’épiploon  l’espèce  de  brides  ou  de  cordon  que  j’indi¬ 
quais  tout  à  l’heure.  Fixé  par  sa  pointe  du  côté  du  scrotum, 
tandis  que  par  sa  base  il  se  ^continue  nécessairement  vers  le 
bord  convexe  du  colon.  L’épiploon  doit,  en  effet,'  se  présenter 
sous  la  forme  d’une  toile,  d’un  ruban,  d’une  corde  ou  d’une 
bride  plus  ou  moins  tendue  entre  les  intestins  et  la  paroi  du 
ventre.  Aussi  est-il  essentiel  quand  il  existe  le  moindre  doute 
sous  ce  rapport,  d’explorer  attentivement  toute  la  longueur 
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du  canal  inguinal  et  de  la  fosse  iliaque  à  travers  les  parois  du 
ventre  rendues  aussi  souples  que  possible. 

Si  la  hernie  était  constituée  par  le  colon  iliaque,  soit  à  gau¬ 
che,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois,  soit  à  droite,  comme 
Lassus  {Pathol,  chirurg.,  t.  ii,  p.  30)  et  Pelletan  {Clin,  ckirurg., 
t.in,p.  346)  en  rapportent  chacun  un  exemple,  si  ce  n’est  le 
même,  on  pourrait  le  soupçonner  aux  symptômes  qui  dénotent 
la  hernie  du  gros  intestin  en  général ,  et  en  particulier  à  la 
presque  impossibilité  de  faire  pénétrer  les  lavemens  au  delà 
de  quelques  pouces  dans  le  rectum. 

La  présence  du  cæcum  dans  une  hernie  inguinale  serait 
annoncée  par  le  développement  lent  et  graduel  de  la  tumeur, 
par  l’impossibilité  d’en  obtenir  la  réduction  complète  malgré 
la  largeur  des  anneaux,  par  le  peu  de  trouble  qui  en  résulte 
pour  les  fonctions  digestives ,  par  les  bosselures  stercorales 
qu’il  est  parfois  possible  de  distinguer  à  travers  les  enveloppes 
de  la  tumeur,  et  par  sa  fixité  dans  le  voisinage  de  l’anneau  , 
quoiqu’elle  ait  acquis  déjà  un  assez  grand  volume. 

L’intestin  grêle  donne  lieu,  au  contraire,  à  des  hernies  qui, 
leplus  souvent,  surviennent  tout  à  coup,  qui  acquièrent  en¬ 
suite  comme  par  saccade  leur  volume  définitif,  qui  rentrent 
complètement,  en  laissant  entendre  une  sorte  de  gargouille¬ 
ment,  qui  donnent  promptement  lieu  à  des  coliques,  à  la  cons¬ 
tipation,  à  des  vomissemens. 

Une  hernie  de  l’estomac  se  reconnaîtrait  à  sa  distension 
et  à  son  affaissement  alternatif  avant  et  après  le  repas,  à  son 
développement  presque  instantané,  au  moment  où  la  personne 
vient  de  boire,  à  sa  matité  sous  la  percussion  après  l’aü- 
mentation  et  au  son  clair  qu’elle  peut  donner  quand  le  malade 
est  à  jeun;  c’est  ainsi  du  moins  que  l’a  entendu  M.  Fabre  dans 
l’observation  qu’il  en  a  recueillie de  Paris,  1832,  n°  13.3); 
mais  comme  l’examen  anatomique  n’a  point  encore  parlé  sous 
ce  rapport,  et  que  M.  Yvan ,  qui  a  trouvé  l’estomac  dans  une 
hernie  inguinale  sur  le  cadavre ,  ne  dit  point  qu’on  l’ait  re¬ 
connue  pendant  la  vie,  il  est  bon,  je  crois,  de  ne  pas  trop  accor¬ 
der  de  confiance  à  de  pareils  signes. 

La  vessie  pourrait  être  soupçonnée  dans  la  tumeur,  si  cette 
dernière  avait  l’habitude  de  s’affaisser  après  l’expulsion  des 
urines,  et  de  se  distendre  au  contraire  quand  un  long  espace 
de  temps  s’est  écoulé  depuis  qu’elles  n’ont  été  rendues,  si  I4 
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pression  de  la  tumeur  occasionnait  de  la  douleur  du  côté  de 
l’urètre  et  des  envies  d’uriner,  si  elle  semblait  s’aplatir  et  se 
porter  vers  l’excavation  pelvienne  quand  on  la  presse ,  au  lieu 
de  rentrer  véritablement  dans  l’abdomen. 

Quant  aux  herniés  de  l’ovaire ,  on  pourrait  les  confondre 
avec  quelques  ganglions  lymphatiques  ou  quelques  autres  tu¬ 
meurs  anormales ,  mais  outre  leur  forme  globuleuse  et  légère¬ 
ment  bosselée ,  leur  mobilité ,  le  peu  de  volume  de  leur  pédi¬ 
cule  et  leur  réductibilité ,  elles  font  éprouver  aux  femmes, 
quand  on  les  comprime  entre  les  doigts,  une  douleur,  une 
sensation  si  caractéristique ,  qu’il  serait  difficile  de  s’y  tromper. 

Les  hernies  de  matrice,  hors  l’état  de  grossessè ,  ont  été  trop 
rarement  observées  pour  qu’il  soit  permis  d’en  tracer  les  signes. 
J'en  dirai  autant  des  hernies  de  la  rate,  du  foie  et  du  rein. 

§  VL  Complications  de  la  hernie  incoinale. — On  voit  par  ce  qui 
précède  qu’à  l’état  de  simplicité,  la  hernie  inguinale  pourra  pres¬ 
que  toujours  être  distinguée  des  autres  maladies;  mais  il  est  loin 
d’en  être  de  même’  quand  elle  s’accompagne  ou  se  complique 
de  certains  états.  Les  complications  de  la  hernie  inguinale  sont 
d’ailleurs  nombreuses  et  variées.  Je  ne  veux  point  ici  parler  des 
altérations  morbides  des  enveloppes  extérieures  au  sac  ;  les  dif¬ 
férentes  sortes  d’érythèmes,  d’érysipèles,  de  dégénérescences  du 
scrotum ,  n’ont  rien,  en  effet,  qui  ne  puisse  se  rencontrer  dans 
les  autres  espèces  de  hernie.  L’infiltration,  la  dégénérescence 
élépbantiaque,  assez  fréquente  dans  cette  région,  pourrait  bien 
masquer  les  caractères  physiques  de  la  tumeur  herniaire,  et  en 
rendre  le  diagnostic  plus  difficile;  mais  c’est  principalement 
des  complications  résultant  de  l’état  des  viscères  dans  le 
sac  ou  du  sac  lui-même,  qu’il  convient  de  s’occuper  en  ce 
moment. 

A.  Hernies  anciennes.  — Lorsque  la  hernie  inguinale  date  de 
très  loin  et  qu’elle  n’a  jamais  été  réduite,  elle  acquiert  parfois 
un  volume  véritablement  monstrueux.  On  l’a  vue  descendre 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  et  même  jusqu’auprès  du  genou. 
Alors  il  doit  être  impossible  de  dire  si  elle  est  en  dedans  ou  en 
dehors  du  cordon,  si  elle  contient  plutôt  telle  partie  d’intestin 
que  telle  autre;  c’est  là  qu’on  rencontre  à  la  fois  plusieurs  vis¬ 
cères  ,  le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle ,  la  vessie ,  le  rein ,  la 
rate  ou  le  foie ,  on  l’estomac.  Le  vieillard  de  Bicêtre  cité  par 
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M.  Fabre  avait  une  hernie  de  90  centimètres  de  circonférence, 
tes  hernies  volumineuses  et  anciennes  présentent  un  sac  d’une 
étendue  telle,  qu’il  est  bien  difficile  d’admettre,  avec  l’école 
de  Bichat,  que  ce  soit  un  pur  déplacement  du  péritoine,  que 
la  portion  de  cette  membrane  primitivement  entraînée  n’ait 
pas  subi  un  allongement,  une  distension,  n’ait  pas  cédé,  en  un 
mot,  par  Son  extensibilité,  tout  en  conservant  son  épaisseur, 
par  suite  de  l’excès  de  nutrition  dont  elle  est  le  siège. 

B.  Adhérences  des  parties.  —  Les  adhérences  dans  la  hernie 
inguinale  s’établissent  aux  dépens  d’organes  divers.  Dans  la 
hernie  congénitale,  je  suppose,  le  testicule  peut  se  fixer  à 
quelque  point  de  l’épiploon  ou  de  l’intestin.  Il  en  résulte  des 
tiraillemens  et  des  accidens  de  plusieurs  sortes.  Par  exemple , 
si  l’anneau  externe  est  très  large,  la  hernie  ne  rentrera  point 
sans  entraîner  le  testicule  jusque  dans  le  canal  inguinal  ou 
même  dans  l’abdomen.  Dans  le  cas  contraire,  la  rétraction  na¬ 
turelle  Ou  accidentelle  des  organes  déplacés  relève  le  testicule 
contre  les  piliers  de  l’anneau  ,  et  peut  lui  faire  subir  là  une 
pression  fort  douloureuse.  Les  exemples  de  celte  complication 
ne  sont  pas  rares.  Zimmermann  en  a  été  lui-même  un  des  plus 
remarquables.  Une  erreur  pourrait  être  commise  ici,  parce  que 
dans  la  hernie  épiploïque  proprement  dite,  il  peut  se  faire 
que  l’épiploon  présente  inférieurement  une  m'asse  globu¬ 
leuse  adhérente  au  fond  du  sac.  Dans  ce  cas ,  s’il  n’existait 
qu’un  testicule,  ou  si,  par  suite  d’un  déplacement  de  cet  or¬ 
gane,  on  ne  le  trouvait  pas  de  prime  abord,  le  cbirurgien  pour¬ 
rait  prendre  la  tumeur  épiploïque  à  sa  place,  et  s’en  laisser 
imposer  ainsi  pour  une  hernie  congénitale  de  l’espèce  précé¬ 
dente. 

Que  la  hernie  soit  congénitale  ou  non  ,  l’intestin  peut  lui- 
même  se  souder  à  quelque  région  du  sac,  de  manière  à  rendre 
la  hernie  irréductible.  Toutefois  c’est  l’épiploon  qui  offre  sous 
ee  rapport  le  plus  de  différences.  Adhérent  par  son  sommet  à 
une  certaine  profondeur  dans  le  sac,  il  représente  ou  une  bride, 
ou  un  cordon,  oü  une  cloison,  placés  tantôt  horizontalement, 
tantôt  verticalement,  disposition  qui  rend  la  tumeur  irréduc¬ 
tible  ,  et  qui  peut  douner  lieu  aux  plus  singulières  complica¬ 
tions  de  la  hernie  intestinale. 

Ainsi  l’intéstin  sortant  du  vêritre  peut  s’engager  dans  le  canal 
inguinal  en  pénétrant  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  bride,  de 
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manière  à  passer  ensuite  dans  le  sens  opposé,  en  allant  de  droite 
à  gauche  ou  de  gauche  à  droite,  au  point  de  pouvoir  bientôt  y 
être  étranglée.  On  comprend  de  plus  qu’en  pareil  cas  il  puisse 
se  faire  dans  le  même  sac  deux  hernies  intestinales ,  une  pour 
chaque  loge  que  divise  le  diaphragme  épiploïque.  Il  est  inutile 
d’ajouter  qu’une  complication  pareille  dérange  singulièrement 
le  diagnostic  de  la  hernie  et  en  change  tout-à-fait  le  mode  de 
réduction. 

L’épiploon  est  en  outre  sujetà  une  foule  de  dégénérescences; 
on  l’a  vu ,  dans  certains  cas  de  hernie  congénitale ,  se  trans¬ 
former  en  une  masse  dure,  épaisse,  comme  squirrheuse,  de 
manière  à  se  prolonger  plus  ou  moins  dans  le  canal  inguinal, 
'  et  à  simuler  jusqu’à  un  certain  point  la  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  ou  tuberculeuse  du  testicule.  Plus  souvent  il  se  trans¬ 
forme  en  masses  tantôt  cylindroïdes,  tantôt  globuleuses ,  tantôt 
irrégulières,  qui  ont  plusieurs  fois  été  prises  pour  des  tumeurs 
indépendantes  de  toute  hernie,  et  qu’on  a  qualifiées  de  squir- 
rhe,  de  cancer,  ou  de  tumeurs  lymphatiques ,  soit  du  scrotum, 
soit  du  canal  inguinal. 

Sur  un  malade  mort  à  la  Charité  en  1836  ,  j’ai  rencontré  une 
disposition  de  l’épiploon  qui  n’avait  point  encore  été  notée.  Cet 
organe  représentait  dans  le  sac  un  cylindre  du  volume  de  l’a¬ 
vant-bras  d’un  enfant,  long  de  quatre  pouces,  adhérent  par 
quelques  brides  au  fond  du  sac,  et  qui  était  creusé  d’un  canal 
de  près  d’un  pouce  de  diamètre  dans  toute  sa  longueur.  C’est 
dans  ce  cylindre  que  l’intestin  était  venu  s’engager  et  qu’il 
s’était  étranglé. 

C.  Dégénérescences  secondaires. — Ces  masses  épiploïques  de¬ 
viennent  quelquefois  à  leur  tour  le  siège  de  dégénérescences.  Il 
s’y  forme,  par  exemple,  des  sacs,  tantôt  multiples  ou  sous  forme 
d’hydatides,  tantôt  en  petit  nombre,  de  manière  à, représenter 
de  grands  kystes,  comme  dans  l’hydrocèle.  Alors  l’idée  d’une 
hydrocèle,  soit  du  cordon,  soit  de  la  tunique  vaginale,  peut  se 
présenter  à  l’esprit  tout  aussi  bien  que  celle  d’une  hernie 
{voyez  Hydrocèle).  Quelquefois  aussi  ces  masses  s’enflamment, 
deviennent  douloureuses  et  même  le  siège  de  véritables  abcès. 
Si  ce  travail  pathologique  s’établit  dans  le  canal  inguinal  lui- 
même,  les  symptômes  de  l’étranglement  peuvént  se  manifester; 
seulement  on  évitera  presque  toujours  de  s’y  méprendre  en  re¬ 
marquant  qu’alors  la  douleur  est  sourde,  profonde,  pongitive 
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comme  dans  le  phlegmon,  et  généralement  bornée  au  siège  de 
la  tumeur ,  que  la  constipation  est  rarement  insurmontalde , 
qu’il  y  a  plutôt  des  nausées  que  de  véritables  vomissemens ,  que 
du  moins  les  matières  vomies  ne  ressemblent  point  aux  matières 
stercorales.  Plusieurs  chirurgiens  ont  cité  de  ces  exemples  d’é¬ 
tranglement  dans  le  canal  inguinal,  qui  ont  été  pris  et  opérés 
pour  de  véritables  hernies. 

J’ai  vu  de  mon  côté  plusieurs  cas  où  cette  complication  exis¬ 
tait.  Je  citerai  en  particulier  celui  d’un  moissonneur  âgé  d’en¬ 
viron  cinquante-cinq  ans,  qui  fut  admis  dans  mon  service,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  en  1833.  Cet  homme  portait  à  l’aine  droite 
une  tumeur  qui  occupait  toute  la  longueur  du  scrotum  et  du 
canal  inguinal  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  La  tumeur ,  dont 
l’origine  était  très  ancienne,  qui  depuis  longues  années  sor¬ 
tait  et  rentrait  alternativement ,  avait  acquis  dans  l’espace 
de  huit  jours  quatre  fois  son  volume  naturel.  Elle  était  ex¬ 
cessivement  douloureuse ,  accompagnée  de  fièvre ,  d’envie 
de  vomir,  de  constipation  et  de  tous  les  symptômes  d’une 
inflammation  phlegmoneuse  étendue.  Elle  se  transforma  en 
un  vaste  abcès  que  j’ouvris  sur  plusieurs  points,  et  qui  s’é¬ 
tait  établi  dans  le  centre  d’un  long  cylindre  épiploïque.  Lé 
malade  a  guéri. 

Il  peut  arriver  encore  que  sans  hernie  épiploïque  le  tissu 
cellulaire  du  cordon  s’enflamme,  se  boursoufle  dans  le  canal 
inguinal  au  point  d’y  représenter  un  bourrelet  douloureux  et 
dur,  et  de  faire  naître  une  partie  des  symptômes  de  l’étran¬ 
glement  herniaire ,  soit  qu’une  hernie  ait  réellement  eu  lieu , 
soit  qu’il  n’en  ait  jamais  existé. 

D.  Dans  certains  casaussi,  Xagraisse  qui  double  le  sac  présente 
une  disposition  qui  n’a  été  signalée  par  personne ,  et  que  j’ai 
rencontrée  une  fois  ,  en  mars  1837,  à  la  Charité.  Lorsque  la 
hernie  intestinale  était  réduite,  on  sentait  à  travers  les  enve¬ 
loppes  extérieures  plusieurs  bourrelets  qui  faisaient  croire  à 
l’existence  de  quelques  restes  d’intestins  ou  d’épiploon  dans  le 
•sac.  L’incision  étant  faite,  nous  vîmes  que  ces  bourrelets,  du  vo¬ 
lume  du  pouce,  un  peu  aplatis,  avaient  tellement  l’aspect  d’une 
anse  d’intestin  grêle,  que  nous  restâmes  quelque  temps  les 
ayant  sous  les  yeux ,  avant  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  ;  libres 
et  flottans  à  l’intérieur  du  sac ,  ils  semblaient  n’adhérer  à  ce 
dernier  que  par  une  sorte  de  mésentère  ;  ils  étaient  constitués 
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én  réalité  par  de  la  graisse  enveloppée  d’une  lame  péritonéale 
faisant  relief  dans  le  sac  herniaire  comme  les  pelotons  syno¬ 
viaux  à  l’intérieur  des  articulations,  et  se  continuant  d’ailleurs 
avec  la  graisse  dü  fascia  propria. 

E.  La  hernie  inguinale  se  complique  fréquemment  A'hydfo- 
célè  ,  et  cette  hydrocèle  présente  trois  nuances  principales  ; 

1°  Hydrocèle  en  dehors  du  sac.  —  Tantôt  ce  n’est  qu’uUe  hy¬ 
drocèle  ordinaire  de  la  tunique  vaginale,  qui  s’établit  soit  sous 
l’influence  de  l’irritation  causée  par  le  voisinage  des  viscères 
déplacés ,  soit  à  cause  de  la  pression  exercée  sur  le  trajet  du 
cordon  par  les  bandages  ou  par  la  tumeur  elle-même. 

Sans  admettre  que  cette  complication  soit  aussi  fréquente 
que  l’avance  M.  Tessier  {Archives  générales  de  médecine,  2”  sér., 
(t.  IV,  p;  497),  je  suis  pourtant  forcé  d’avouer  qu’elle  se  ren¬ 
contre  souvent.  Alors  elle  peut  devenir  elle-même  l’origine 
d’une  autre  complication.  Dupuytren  d’abord,  M.  Bérard  aîné 
et  quelques  autres ,  m’ont  parlé  de  faits  desquels  il  résulte  que 
la  hernie  enveloppée  de  son  sac  a  pü  pénétrer  dans  la  cavité 
de  l’hydrocèle  par  une  éraillure  de  la  tunique  vaginale  et  s’y 
étrangler. 

2°  Hydrocèle  dans  le  sac  avec  étranglement.  —  Chez  d’autres 
sujets  l’hydrocèle  s’établit  dans  le  sac  lui-même  en  même  temps 
que  la  hernié  s’y  maintient.  C’est  là  une  complication  dont  il 
existe  une  foule  d’exemples  dans  les  annales  delà  science,  et 
qui  n’avait  cependant  fait  le  sujet  d’aucuné  remarque  sérieuse 
avant  que  j’eusse  appelé  sur  elle  l’attention  des  praticiens 
en  1832  [Méd.  opér. ,  t.  ii ,  p.  365).  On  sait  que  dans  la  hernie 
inguinale  étranglée  il  existe  à  peu  près  constamment  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  dans  le  sac ,  mais  les  observateurs  en 
sont  généralement  restés  là  et  semblent  n’avoir  tenu  aucun 
compte  de  ce  genre  d’hydrocèle  comme  complication  de  la 
hernie. 

Dans  cette  sorte  de  complication,  qui  coïncide  tantôt  avec 
l’entérocèle,  tantôt  avec  l’épiplocèle,  les  viscères  remplissent 
lé  canal  inguinal,  ou  sont  refoulés  près  de  l’anneau,  pendant 
que  le  sac  se  laisse  distendre  par  l’accumulation  du  liquide. 
Saviard(p.  120)  en  relate  déjà  un  exemple;  MérY  (Acad,  des 
sciences,  1701 ,  p.  383)  cite  une  femme  qui  en  avait  ainsi  plus 
d'une  livre  et  dont  il  ponctionna  plusieurs  fois  la  hernie; 
Moôro  parle  d’un  cas  où  le  .sac  contenait  six  livres  de  sérosité 
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[Aco-^.  de  chir. ,  t.  rn,  p.  176)  ;  Siebold,  Schmueker  en  indiquent 
qui  en  avaient  insposé  pour  une  hydrocèle.  Scarpa  (p.  198  )  a 
rencontré  un  sac  qui  contenait  plus  de  trois  livres  de  sérum  ; 
Pott  en  a  retiré  plus  d’une  pinte  chez  un  autre.  On  trouve  iin 
exemple  pareil  dans  l’ouvrage  de  M.  Lawrence  (p.  231);  il 
y  avait  douze  onces  de  liquide  dans  le  sac  d’une  hernie  opé¬ 
rée  par  M.  Roux  {Journ.  hebd.,  t.  vui ,  p.  2!1).  Un  fait  à  peu 
près  semblable  a  été  relaté  par  M.  Liégard  (Revue  ^  1829, 
t.  ly,  p.  143). 

L’exemple  le  plus  remarquable  de  ce  genre  que  j’aie  re¬ 
cueilli  ,  s’est  présenté  à  moi  en  1829  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
La  tumeur  offrait  le  volume  d’une  tête  d’adulte  ;  elle  était  ten¬ 
due,  régulière,  sillonnée  de  veines  volumineuses ,  fluctuante, 
douloureuse  presque  partout,  sans  signes  extérieurs  d’inflam¬ 
mation.  Tous  les  accidens  d’un  étranglement  intestinal  exis¬ 
taient  depuis  cinq  jours,  et  c’était  depuis  cette  dernière  époque 
que  le  scrotum  avait  surtout  acquis  son  excès  de  développe¬ 
ment.  J’en  lirai  plus  de  trois  litres  de  sérosité  citrine  un  peu 
rosée.  Une  masse  grosse  comme  le  poing,  formée  sur  l’S  iliaque 
ducolon,  était  étranglée  dans  le  canal  inguinal  gauche.  Lahernie 
ne  communiquait  en  aucune  façon  avec  la  tunique  vaginale. 
Quatre  faits  pareils  ont  été  rassemblés  par  M.  Maréchal  (Thèses 
de  Paris,  1831,  d“  195),  et  j’en  ai  rencontré  un  nouveau  en 
juillet  1837  à  la  Charité. 

il  n’est  personne  qui  ne  sente  aussitôt  l’embarras  où  pourrait 
jeter  une  pareille  complication,  qui  masque  évidemment  tous 
les  caractères  physiques  de  la  hernie.  Il  m’a  paru  que  chez  les 
enfans ,  la  hernie  congénitale  était  presque  toujours  ainsi  com¬ 
binée  avec  un  certain  degré  d’hydrocèle. 

Hydrocèle  du  sac  après  la  réduction. — L’hydrocèle  du  sac  de 
la  hernie  inguinale  se  présente  encore  assez  souvent  sous  une 
autre  forme.  C’est  dans  les  hernies  entéro-épiploïques  que  j’ai 
rencontré  jusqu’ici  la  variété  dont  je  veux  parler.  Après  quel¬ 
ques  symptômes  d’étranglement,  on  parvient  à  faire  rentrer 
l’intestin  dans  le  ventre  ;  mais  l’épiploon  plus  ou  moins  irrité , 
se  boursoufle  et  se  gonfle  au  point  de  remplir  bientôt  le  canal 
inguinal.  Il  se  fait  en  même  temps  une  exhalation  de  sérosité 
dans  le  sac  au-dessous  de  l’anneau.  J’ai  vu ,  en  1837  seulement, 
à  la  Charité,  trois  exemples  de  ce  fait;  deux  chez  l’horaine, 
le  troisième  chez  une  femme. 
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Chez  l’un  des  malades,  l’hydrocèle  s’est  établie  sous  nos 
yeux ,  du  jour  au  lendemain  ,  quoiqu’elle  contînt  huit  onces  dé 
sérosité.  C’était  un  homme  dont  la  hernie,  d’ailleurs  ancienne 
et  habituellement  mal  contenue ,  s’était  étranglée  une  foule  de 
fois,  mais  chez  lequel  aussi  on  était  toujours  parvenu  à  la  ré¬ 
duire  par  le  simple  taxis.  Quand  il  vint  à  l’hôpital,  les  tenta¬ 
tives  habituelles  avaient  échoué;  les  accidens  dataient  déjà  de 
quarante-huit  heures.  Je  réussis  le  matin,  au  moment  de  la  vi¬ 
site,  à  faire  rentrer  l’intestin.  L’épiploon  ,  qui  paraissait  adhé¬ 
rent,  resta  dans  le  sac  et  surtout  dans  le  canal  inguinal.  Vingt- 
quatre  heures  après,  quand  je  revis  le  malade,  les  accidens 
d’étranglement  avaient  cessé ,  mais  la  tumeur  avait  repris  son 
volume  de  l’avant-veille ,  et  nous  fûmes  fort  surpris  de  la  trou¬ 
ver  transformée  en  une  véritable  hydrocèle.  J’en  tirai  huit 
onces  de  sérosité.  Chez  les  deux  autres  sujets,  les  choses  se 
passèrent  exactement  de  la  même  façon  ;  seulement  la  réduc¬ 
tion  de  l’intestin  avait  été  opérée  avant  leur  admission  à  l’hô¬ 
pital,  et  quand  je  les  observai  l’hydrocèle  était  établie. 

Ici  on  a  les  signes  de  la  hernie  épiploïque  ou  de  l’étrangle¬ 
ment  du  cordon  dans  le  canal  inguinal ,  et  tous  ceux  de  l’hy¬ 
drocèle  enkystée  du  cordon  ou  de  la  tunique  vaginale. 

F.  Hernies  irréductibles.  —  Les  hernies  inguinales  se  di¬ 
visent  naturellement  en  deux  grandes  classes:  celles  qui  peu¬ 
vent  être  réduites  sans  trop  de  difficultés  et  celles  qui  sont 
irréductibles. 

Les  hernies  irréductibles  sans  étranglement  ont  ceci  de  par¬ 
ticulier  au  scrotum  comme  ailleurs,  que  ce  n’est  point  l’étroi¬ 
tesse  des  passages ,  mais  bien  l’altération  des  organes  déplacés 
qui  les  empêche  de  rentrer.  Ainsi  la  hernie  du  cæcum  est  gé¬ 
néralement  irréductible  parce  que  l’intestin  adhèreau  fonddes 
bourses.  lien  est  le  plus  souvent  de  même  et  pour  la  même 
cause  de  la  vessie  et  du  colon.  Quant  aux  hernies  épiploïques, 
elles  sont  irréductibles  pour  d’autres  raisons.  En  effet,  les  mas¬ 
ses,  les  cylindres  qu’elles  forment,  les  kystes  dont  elles  sont  par¬ 
fois  le  siège,  acquièrent  souvent  un  volume  qui  ne  permet  pas  de 
les  faire  repasser  à  travers  l’anneau  inguinal.  Enfin,  les  hernies 
anciennes  et  volumineuses  sont  presque  toujours  irréductibles, 
parce  que,  débarrassées  d’une  grande  masse  de  viscères,  les  pa¬ 
rois  abdominales  se  sont  rétractées,  en  quelque  sorte  raccourcies 
au  point  de  se  refuser  à  toute  distension  nouvelle.  Aussi  a-t-on 
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dit  qu’alors  les  viscères  déplaces  avaient  perdu  leur  droit  de 
domicile  dans  l’abdomen.  Quelques  observateurs ,  se  fondant 
sur  la  grande  souplesse  et  l’extensibilité  naturelle  des  parois 
du  ventre,  ont,  il  est  vrai.,  révoqué  en  doute,  de  nos  jours, 
cette  explication  donnée  par  J.  L.  Petit;  maistouten  accordant 
que  les  adhérences  et  les  altérations  éprouvées  par  les  viscères 
eux-mêmes  soient  le  plus  souvent  la  cause  de  l’irréductibilité  de 
la  hernie  en  pareil  cas ,.  il  ne  m’en  paraît  pas  moins  certain 
que  le  resserrement  du  ventre  y  est  aussi  assez  souvent  pour 
quelque  chose. 

G.  Rupture  du  sac.  —  C’est  encore  dans  la  hernie  ingui¬ 
nale  que  l’on  a  surtout  rencontré  de  véritables  ruptures 
par  violence  externe.  On  conçoit ,  en  effet ,  qu’une  chute 
sur  le  scrotum  puisse  rompre  tantôt  le  sac,  tantôt  quelques- 
uns  des  organes  qu’il  renferme.  Un  coup  de  pied  de  cheval, 
comme  chez  le  postillon  dont  parle  ,1.-L.  Petit  (t.  ii,  p.  252), 
de  même  qu’un  coup ,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  peut 
avoir  cè  résultat.  Ces  cas  de  rupture  de  la  hernie  inguinale 
ne  sont  pas  très  rares.  Boyer  (t.  vui,  p.  72)  en  cite  un  exemple  ; 
on  en  voit  un  dans  les  œuvres  de  M.  A.  Cooper  (p.  207). 
MM.  Divon  et  Plaignant  (Thèses  de  Montpellier,  1817); 
M.  d’Arbefeuille ,  M.  Breydenbach,  en  ont  publié  plusieurs 
autres,  sans  compter  ceux  qui  se  trouvent  disséminés  dans  les 
recueils  scientifiques,  et  qui  sont  relatifs,  soit  à  la  rupture  des 
vaisseaux ,  soit  à  la  rupture  de  l’intestin ,  soit  à  la  rupture  de 
l’épiploon ,  soit  à  la  rupture  des  enveloppes  externes  de  la 
hernie  elles-mêmes. 

Un  accident  des  hernies -inguinales  irréductibles,  qu’il  con¬ 
vient  de  noter  aussi ,  est  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  du 
sac.  Cette  inflammation,  en  effet,  i^urtout  quand  la  hernie  est 
très  volumineuse,  occupe  une  surface  si  étendue,  qu’elle  en¬ 
traîne  presque  les  mêmes  dangers  qu’une  véritable  péri¬ 
tonite. 

H.  Étranglement  des  hernies  inguinales.  —  Nous  en  parlerons 
dans  une  section  à  part ,  après  avoir  décrit  le  traitement  or¬ 
dinaire  de  ces  hernies. 

S  VII.  Pronostic  des  hernies  ingüinales.  —Abandonnée  à  elle- 
même,  la  hernie  inguinale  ne  guérit  presque  jamais.  On  peut  dire 
qu’elle  est  la  plus  incurable  de  toutes,  et  qu’excepté  chez  les 
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très-jeunes  enfans ,  il  n’y  a  pas  lieu  à  eu  espérer  la  disparition 
spontanée  une  fois  qu’elle  est  bien  établie.  Les  accidens  qu’elle 
peut  faire  naître  sont  nombreux  ;  ainsi  elle  est  une  cause  in¬ 
cessante  d’hydrocèle,  de  dilatation  des  veines  du  cordon,  d’en¬ 
gorgement,  d’atrophie  et  de  dégénérescence  du  testicule, 
même  dans  les  cas  les  plus  simples,  par  suite  de  la  pression 
du  canal  déférent  et  des  vaisseaux  qui  traversent  le  canal 
inguinal. 

Les  tiraillemens  que  les  parties  déplacées  exercent  sur  les 
viscères  abdominaux  exposent,  en  outre,  à  de  la  gêne  dans  le 
ventre,  à  des  coliques,  à  des  nausées  et  au  dérangement  des 
fonctions  digestives.  Il  faut  convenir  cependant  que  les  hernies 
inguinales  réductibles  bien  contenues  ne  se  compliquent  que 
par  exception  de  ces  divers  inconvéniens.  Dans  la  hernie  in¬ 
guinale  irréductible,  au  contraire,  il  s’y  en  ajoute  encore  de 
nouveaux.  Ici  les  matières  éprouvent  nécessairenaent  quelque 
embarras  dans  leur  marche,  s’arrêtent  et  stagnent  plus  ou 
moins  ou  fond  du  scrotum.  Les  corps  étrangers  qu’elles  con¬ 
tiennent  s’y  fixent  plus  souvent  qu’ailleurs  ;  de  là  des  inflam¬ 
mations  ,  des  ulcères  ,  des  perforations  parfois  dangereuses  ; 
aussi  a-t-on  vu  des  osselets  de  volaille,  des  arêtes  de  poisson, 
des  pieds  d’alouettes  et  d’antres  oiseaux,  des  noyaux  de  fruits , 
des  épingles,  de  petits  fragmens  de  bois ,  des  grains  de  plomb, 
même  des  vers  lombrics  s’échapper  du  scrotum  par  des  ulcé¬ 
rations  qui  s’étaient  établies  sur  des  hernies  de  ce  genre.  Les 
organes  ordinairement  repliés ,  diversement  contournés  les  uns 
sur  les  autres ,  deviennent  quelquefois  le  siège  de  pressions 
qui  font  naître  tous  les  symptômes  de  l’étranglement,  quoique 
les  anneaux  du  canal -inguinal  soient  restés  libres.  Souvent  ir¬ 
rités  par  suite  de  la  même  disposition  ,  ils  s’agglutinent  entre 
eux;  des  brides,  des  lames  anormalês  se  forment,  au  point 
que  de  véritables  étranglemens  tout-à-fait  indépeodans  des 
enveloppes  et  des  passages  de  la  hernie  peuvent  s’effectuer, 
outre  qu’alors  le  malade  souffre  presque  continuellement 
de  tiraillemens  qui  retentissent  jusqu’à  l’estomac,  et  de  coli¬ 
ques  qui  occupent  à  la  fois  différons  points  de  la  hernie  et  le 
bas-ventre.  Ajoutons  que  ce  genre  de  tumeurs  étant  exposé  aü 
contact  des  urines  ,  à  toute  sorte  de  frottement  et  à  l’irritation 
que  cause  le  contact  prolongé  de  la  peau  contre  elle-même,  né¬ 
cessite  de  grandes  précautions  et  les  soins  de  propreté  les 
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mieux  entendus ,  si  on  veut  les  mettre  à  l’abri  des  chocs  exté¬ 
rieurs  et  des  inflammations  de  tout  genre. 

S  VIII.  Traitement  des  hernies  inguinales. —  Les  hernies  ingui¬ 
nales  sont, comme  toutes  les  autres, susceptibles  de  deux  ordres 
de  traitement  :  l’un  puremeut  palliatif,  l’autre  qui  a  pour  but 
de  les  guérir  radicalement. 

A.  Le  traitement  palliatif  de  la  hernie  inguinale  réductible, 
consiste  en  entier  dans  l’emploi  des  bandages  vulgairement 
connus  sous  le  titre  de  brayers.  La  question  des  bandages  her¬ 
niaires  ayant  été  ou  devant  être  traitée  dans  d’autres  articles , 
ne  sera  point  discutée  ici  ;  mais  je  dois  dire  que  tout  ce  qui 
ena  été  dit  en  général,  s’applique  surtout  à  la  hernie  inguinale. 
J’ajouterai  que  ces  bandages  doivent  être  appliqués  d’une  cer¬ 
taine  façon,  plutôt  que  d’une  autre. 

Quoi  qu’en  aient  dit  quelques  praticiens,  la  hernie  inguinale 
doit  être  contenue  aussitôt  que  possible  cbez  les  enfans.  Avec 
cette  précaution ,  en  effet,  l’accroissement  du  petit  malade, 
les  chaugemens  qui  s’opèrent  et  dans  l’épaisseur  des  parois  ab¬ 
dominales,  et  dans  tous  les  organes,  fopt  qu’on  peut  espérer 
une  guérison  radicale  dans  l’espace  de  six  mois ,  un  an  ou 
deux  ans  au  plus  tard.  Peut-être  qu’à  cet  âge,  au  lieu  du  ban¬ 
dage  ordinaire,  qu’il  est  parfois  difficile  de  tenir  bien  appli¬ 
qué,  conviendrait-il  de  recourir  au  moyen  indiqué  d’abord 
par  M.  Lawrence  (p.  465),  puis  par  M.  Âleynier  [Journal  des 
connaiss.  méd.  cbir.,  t.  II,  p.  ItO  ),  et  qui  consiste  à  fixer  sur 
l’anneau  des  plaques  graduées ,  au  moyen  de  longues  bande¬ 
lettes  de  diachylon ,  qui  entourent  le  bassin  et  la  racine  de  la 
cuisse. 

Dans  tous  ces  cas  ,  l’appareil  doit  être  porté  nuit  et  jour,  et 
continué  plutôt  quelques  mois  de  trop  que  pas  assez.  Chez 
l’adulte,  où  la  guérison  radicale  sous  la  pression  d’un  bandage 
est  excessivement  rare,  on  pourrait  s’en  dispenser  la  nuit,  si 
le  malade  en  éprouvait  trop  de  gêne.  La  prudence  veut  cepen¬ 
dant  qu’à  moins  de  raisons  particulières,  il  soit  maintenu  sans 
interruption,  puisque  sans  cela  un  moment  d’oubli  pourrait 
permettre  à  la  hernie  de  s’étrangler,  et  que,  si  le  sujet  est  en¬ 
core  jeune,  on  ne  doit  pas  renoncer  à  tout  espoir  d’une  gué¬ 
rison  radicale. 

La  pelote  des  brayers  est  généralement  appliquée  d’une 


480  iNGtlINAlE  (herNIE). 

manière  qui  semble  peu  conforme  à  ce  que  réclame  la  dispo- 
silioD  anatomique  des  parties.  Prenant  son  point  d’appui  sur 
le.  bord  du  pubis ,  au-devant  de  l’anneau ,  elle  laisse  entière¬ 
ment  libre  l’intérieur  du  canal  inguinal ,  et  ne  met  par  con¬ 
séquent  que  très  imparfaitement  à  l’abri  des  hernies  inguina¬ 
les  incomplètes  et  de  l’étranglement  par  l’anneau  postérieur. 
De  plus,  le  cordon  testiculaire,  entraîné  alors  sur  le  pilier  ex¬ 
terne  en  dehors  de  l’épine  pubienne,  est  presque  inévitable¬ 
ment  comprimé  au  point  de  ne  plus  pouvoir  remplir  sans  dif¬ 
ficulté  ses  fonctions.  Tout  indique  donc  qu’une  réforme  dans 
l’application  des  bandages  est  à  désirer  sous  ce  rapport. 

En  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  de  la  contexture  des 
parois  abdominales  que  traversent  ou  que  peuvent  traverser 
les  hernies  inguinales,  on  ne  tardera  pas  à  sentir  qu’une  com¬ 
pression  qui  porterait  sur  toute  la  longueur  du  canal,  de  ma¬ 
nière  à  en  tenir  les  deux  parois  en  contact,  devrait  être  à  la 
fois  moins  pénible  pour  le  malade ,  plus  facile  à  maintenir  et 
douée  d’une  plus  grande  efficacité  que  par  la  méthode  ordi¬ 
naire.  De  celte  façon ,  les  organes  ne  pouvant  s’engager  dans 
l’anneau  postérieur,  alors  aussi  bien  fermé  que  l’antérieur,  per¬ 
mettraient  aux  deux  parois  du  sac  de  s’agglutiner  et  de  ren¬ 
dre  ,  par  la  suite,  la  reproduction  de  la  hernie  impossible  chez 
un  bon  nombre  de  sujets.  C’est  une  idée  sur  laquelle  insiste 
depuis  long-temps  M.  A.  Cooper  (  p.  229  ) ,  et  que  MM.  Thomson 
etMalgaigne  ont  cherché  àfaireressortirplus  récemment.  Quel¬ 
ques  baudagistes  l’avaient  d’ailleurs  entrevue;  car  les  pelotes  de 
M.  Fournier  de  Lempdes,  entre  autres,  semblent  avoir  été  con¬ 
struites  d’après  ce  principe.  Aussi  est-il  certain  que  plusieurs 
■guérisons  radicales  ont  été  obtenues  à  l’aide  de  ces  bandages. 
La  pelote  du  brayer  devrait  exercer  sa  plus  forte  pression  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart ,  vers  l’union  des  deux  tiers 
externes  avec  le  tiers  interne  de  l’espace  qui  sépare  l’épine  du 
pubis  de  l’épine  antéro-supérieure  de  l’os  iliaque ,  ou ,  comme 
le  prescrit  M.  Cooper ,  au  milieu  de  la  ligne  qui  s’étend  de 
l’épine  iliaque  à  la  symphyse  pubienne.  Pour  rendre  la  propo¬ 
sition  plus  anatomique  encore,  je  crois  devoir  ajouter  que  la 
pelote  devrait  appuyer  sur  le  triangle  borné  en  dedans  par 
l’expansion  du  bord  externe  du  muscle  droit,  en  bas  par  le 
ligament  de  Fallope,'et  en  haut  par  le  bord  inférieur  du  muscle 
transverse.  .le  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  ces  remarques  s’ap- 
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pliquent  à  peu  près  exclusivement  aux  hernies  inguinales 
eïternes,  et  que,  pour  les  hernies  inguinales  internes  ou  par 
éraillure  des  aponévroses ,  les  bandages  qui  s’appliquent  di¬ 
rectement  sur  l’ouverture  doivent  être  conservés. 

Dans  la  hernie  inguinale  de  la  tunique  vaginale ,  il  peut  ar¬ 
river  que  le  testicule  reste  dans  le  canal ,  au-dessus  des  viscè¬ 
res  déplacés,  ou  que  ceux-ci  l’entraînent  en  rentrant:  alors 
l’application  du  bandage  peut  offrir  quelque  difficulté.  Si, 
à  l’aide  de  précautions  bien  entendues  ,  il  paraît  possible  de 
fixer  la  pelote  sur  l’anneau  ou  le  canal  inguinal,  entre  le  tes¬ 
ticule  et  les  organes  réduits  ,  on  n’hésitera  point  à  le  préférer. 
Le  bandage  devrait  encore  être  maintenu  sur  l’anneau ,  si  la 
réduction  du  testicule  pouvait  se  faire  complètement  avec  celle 
des  viscères.  Si ,  au  contraire ,  le  testicule  ne  remontait  que 
jusqu’à  l’anneau,  ou  si  rien  ne  pouvait  le  faire  rentrer  au-delà 
du  canal  inguinal ,  la  pression  du  bandage  lui  ferait  éprouver 
trop  de  dangers  pourqu’il  fût  permis  d’enprescrirel’application. 

Dans  les  hernies  entéro-épiploïques,  si  l’intestin  et  l’épi¬ 
ploon  sont  susceptibles  de  réduction  complète,  l’application 
du  bandage  n’offre  rien  de  particulier  ;  mais  si  quelques  adhé¬ 
rences  s’étaient  établies  entre  ces  deux  genres  d’organe,  et  que 
l’épiploon  ne  fût  réductible  qu’en  partie,  on  aurait  à  se  com¬ 
porter  comme  dans  la  hernie  congénitale.  Un  cas  assez  embar¬ 
rassant,  et  qui  s’est  présenté  plusieurs  fois,  est  le  suivant  :  Un 
filament  épiploïque  adhère  au  testicule;  l’un  ne  peut  ni  remon¬ 
ter  ni  descendre  sans  l’autre  ;  la  hernie  ne  rentre  point  sans 
faire  souffrir  le  testicule,  et  le  testicule  ne  peut  reprendre  sa 
place  sans  ramener  la  hernie.  Zimmermann  était  lui-même 
dans  ce  cas  :  fatigué  de  ses  souffrances ,  il  se  soumit  à  une  opé¬ 
ration  qui  fut  pratiquée  par  Schmucker;  on  ouvrit  le  sac  ;  la 
bride  épiploïque  fut  coupée;  la  hernie  put  dès  lors  être  ré¬ 
duite.  Il  faut  dire  que  Zimmermann  fut  en  proie  à  des  acci- 
dens  assez  graves  pendant  plusieurs  semaines.  Quoique  ce  soit 
le  seul  remède  en  pareil  cas ,  il  faudrait  donc ,  néanmoins ,  ne 
s’y  décider  qu’autant  que  la  hernie  serait  accompagnée  de 
trop  de  gêne  ou  de  véritables  dangers.  Chez  les  femmes,  le 
bandage  est  d’une  application  plus  facile  pour  la  hernie  ingui¬ 
nale  que  chez  l’homme.  L’absence  de  cordon  testiculaire  et  la 
disposition  anatomique  que  j’ai  indiquée  plus  haut  expliquent 
suffisamment  cette  différence. 

Dict.de  Méd.  xvi.  3l 
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Les  hernies  inguinales  irréductibles  ne  peuvent  point  être 
traitées  de  la  même  façon  que  les  autres ,  par  le  brayer.  Si 
elles  sont  volumineuses  et  très  anciennes ,  il  est  préférable  de 
les  envelopper  d’un  suspensoir  ou  d’une  espèce  de  sac  bienfait, 
qui  les  soutienne  et  les  comprime  modérément  de  bas  en  haut. 
Quand  un  des  organes  qui  les  constituent  peut  rentrer,  on  le 
repousse  dans  le  ventre.  Si  le  reste  appartient  à  l’épiploon,  ou 
ne  menace  point  de  s’étrangler,  ou  se  sert  d’un  bandage  à  pe- 
lotte  concave ,  qui  maintient  et  refoule  de  plus  en  plus  la  tU'.: 
meur  contre  l’anneau;  à  l’aide  de  suspensoirs  ou  de  bandages 
ainsi  disposés,  on  parvient  quelquefois  à  diminuer  inteU'- 
siblement  le  volume  de  hernies  qui  paraissaient  tout  à  fait 
irréductibles,  et  même  à  les  faire  rentrertout  à  fait.  C’est  ce  qui 
a  lieu,  notamment  pour  les  hernies  du  cæcum,  de  l’S iliaque,  du 
colon ,  de  la  vessie ,  et  celles  qui  sont  constituées  par  des  mas-^ 
ses  graisseuses  ou  d’épiploon. 

B.  Cure  radicale.  —  Quel  que  soit  le  geqre  delà  hernie  ingui¬ 
nale,  elle  n’en  forme  pas  moins  toujours  une  infirmité  ou  même 
une  maladie  assez  inquiétante  pour  que  de  tout  temps  on  sesoit 
efforcé  non-seulement  de  la  pallier,  mais  encore  de  la  guérir 
sans  retour.  Les  hommes  de  peine,  les  ouvriers  qui  en  sont  le 
plus  généralement  atteints ,  tirent  peu  de  profit  des  moyens 
palliatifs.  Les  bandages  les  plus  parfaits  sont  loin  de  produire 
chez  eux  les  résultats  avantageux  qu’en  obtiennent  les  hommes 
de  la  classe  aisée.  La  pelote  abandonne  presque  toujours  la 
région  du  canal  inguinal  au  bout  de  quelques  semaines  ;  sou¬ 
vent  la  totalité  du  brayer  n’est  bientôt  qu’une  cause  nouvelle 
de  dangers.  Par  la  compression  qu’ils  exercent,  les  bandage^ 
exposent ,  en  outre,  à  la  plupart  des  maladies  du  testicule  eu 
du  scrotum.  On  voit, dans  un  travail  de  M.  Kirby  {Encyelogra~ 
phie  des  scienc.  méd.  t.  I,  p.  400),  que  l’inflammation  dp  sac  oU 
des  viscères  déplacés  est  assez  souvent  produite  par  les  ban¬ 
dages  que  portent  les  ouvriers  anglais.  Un  des  cas  cités  par 
ce  chirurgien  offre  même  ceci  de  remarquable,  que  l’inflam¬ 
mation  du  sac  amena  la  guérison  radicale  de  la  hernie.  Elle 
peut  aussi  faire  naitre  l’étranglement. 

Des  mille  moyens  imaginés  pour  guérir  définitivement  les 
hernies  inguinales,  il  n’y  en  a  plus  aujourd’hui  que  quelques- 
uns  dont  il  soit  utile  d’examiner  la  valeur.  La  cautérisation  et 
toutes  ses  nuances,  la  ligature  encore  employée  par  quelques 
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personnes  pour  les  hernies  ombilicales,  la  suture,  du  sac  ou 
son  excision,  l’incision  de  toutes  les  enveloppes  herniaires  et 
la  dilatation  de  l’anneau  doivent  êire  définitivement  rejetées. 
J’en  dirai  autant  de  la  castration,  du  point  doré  et  Je  la  suture 
royale.  Toutes  ces  opérations,  en  effet ,  offrent  de  nombreux 
dangers,  sans  être  douées  d’une  efficacité  assez  constante  pour 
en  justifier  l’emploi.  On  aurait  tort  d’en  conclure  cependant, 
avec  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  que  la  cure  radicale 
des  hernies  ne  doit  plus  être  tentée.  S’il  est  vrai  que  les  ou¬ 
vertures  herniaires  n’aient  que  peu  de  tendance  à  se  refermer, 
et  qu’après  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  la  plupart 
des  malades  doivent  encore  porter  un  bandage^  il  est  positif 
aussi  que  la  kélotomie  a  souvent  été  suivie  d’une  guérison  ra¬ 
dicale.  j’en  pourrais  moi-mêmeciter  plusieurs  exemples,  celui 
entre  autres  d’un  étudiant  en  médecine  que  j’opérai  en  1828  ; 
un  second,  qui  concerne  un  homme  d’une  trentaine  d’années, 
affecté  d’une  hernie  congénitale  et  que  j’opérai  en  1 824  à  l’hos¬ 
pice  de  Perfectionnement;  puis  celui  d’un  adulte  affecté  d’un 
entérof-épiplocèle  depuis  plusieurs  années ,  et  que  nous  opé¬ 
râmes,  M.  Payen  et  moi,  vers  le  commencement  de  1831. 

On  conçoit  au  surplus  sans  difficulté  cette  guérison  radicale 
après  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  La  plaie  qu’on  établit 
en  pareil  cas  doit  se  couvrir  de  bourgeons  celluleux  jusque 
dans  l’anneau:  de  là  un  tissu  nouveau,  base  de  la  cicatrice  qui, 
par  sa  grande  élasticité  et  les  adhérences  qu’il  contracte  avec 
les  couches  environnantes  est  certainement  de  nature  à  fermer 
solidement  le  trajet  herniaire  dans  quelques  cas.  Seulementil 
semble  que,  pour  conduire  plus  sûrement  à  ce  résultat,  la  plaie 
doit  avoir  suppuré.  Il  faut  que  sa  réunion  n’aitpas  été  immédiate, 
es  un  mot,  que  toute  la  surface  du  sac,  y  compris  l’intérieur  de 
son  collet,  aient  eu  le  temps  de  se  transformer  en  bourgeons 
eellulo-vasculaires.  On  peut  même  dire  que  si  l’art  a  la  puis¬ 
sance  de  guérir  radicalement  certaines  hernies ,  le  moyen  d’y 
parvenir  est  d’obturer  leur  passage  eny  faisant  naître  une  cica¬ 
trice  inodulaire. 

I.  La  cautérisation  pourraità  la  rigueuratteindre  le  but  quand 
elle  porte  sur  toute  l’épaisseur  des  tuniques  scrotales  et  arrive 
jusqu’à  la  face  interne  du  collet  du  sac  ;  mais  elle  est  trop  dan¬ 
gereuse  par  elle-s-même  et  doit  manquer  trop  souvent  son  effet 
pour  qu’il  soit  permis  de  la  remettre  en  vogue. 
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IL  La  ligature  médiale  ou  immédiate  offre  moins  de  certitude 
encore,  parce  qu’elle  n’agit  que  de  dehors  en  dedans,  et  que 
sous  son  influence  l’intérieur  des  anneaux  peut  rester  libre  de 
toutlravail  morbide.  La  perte  de  substance  amenée  par  l’excision 
estunegarantie  de  succès  qu’on  ne  peut  pas  méconnaître;  seule¬ 
ment  l’opération  est  trop  pénibleet  trop  redoutable  pour  mériter 
d’être  adoptée.  La  simple  incision  réussirait  assez  souvent  sans 
doute  si  on  avait  soin  de  ne  laisser  fermer  la  plaie  que  par  se¬ 
conde  intention,  etde  forcer  l’intérieur  du  canal  à  suppurer,  soit 
en  y  pratiquant  des  scarifications,  soit,  comme  l’a  proposé 
récemment  M.  Bertrand  (^rch.  gén.  de  méd.  t.  xxx,  p.  577J,  en 
y  maintenant  une  tente.  Toutefois,  il  faut  convenir  que,  même 
avec  ces  précautions,  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales 
n’est  pas  assez  sûre  pour  autoriser  à  préconiser  dorénavant 
les  opérations  dont  je  viens  de  parler.  Aujourd’hui  la  pratique 
en  possède  d’ailleurs  de  plus  efficaces  et  de  moins  dangereuses. 

ni.  Compression.  — Le  traitement  le  plus  ancien  qu’on  ait  ima¬ 
giné  pour  guérir  les  hernies  inguinales  est  la  compression,' soit 
qu’on  la  combine  avec  les  styptiques,  soit  qu’on  l’emploie  seule. 
Maintenue  avec  persévérance ,  elle  a  fréquemment  réussi.  Je 
ne  sais  si  les  matières  astringentes  qu’emploie  M.  Fournier  de 
Lempdes  {Jrch.  gén.,  1825,  t.  ix,  p.  138),  ou  les  pelotes  médi¬ 
camenteuses  de  M.  Lafond  (Gaz.  méd.  1836,  p.  30) ,  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  guérison  ,  ni  si  les  sachets  vantés 
par  M.  Beaumont  [Notice  sur  les  hernies,  1827),  ou  par  M.  Duplat 
[Arch.  t.  XXV,  p.  272),  ont  eux-mêmes  quelque  valeur;  mais  il 
me  paraît  évident  qu’associée  à  la  position  horizontale  ,  comme 
le  prescrit  M.  Ravin  t.  xxvii,  p.  32) ,  une  compression 

bien  faite  doit  être  capable  de  guérir  assez  souvent  la  hernie 
inguinale.  Il  est  au  moins  à  ma  connaissance  que  plusieurs 
malades  traités  par  les  bandagistes  que  je  viens  de  nommer, 
par  M.  Fournier,  entre  autres,  ont  été  réellement  débar¬ 
rassés  de  leur  infirmité.  Mais  pour  cela  il  faut  que  la  com¬ 
pression  soit  faite ,  comme  je  l’ai  dit  en  parlant  de  l’appli¬ 
cation  des  bandages,  c’est-à-dire,  que  la  pelote  soit  appliquée 
sur  toute  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  et  qu’elle 
presse  assez  énergiquement  ce  trajet  pour  en  effacer  le  dia¬ 
mètre.  Malheureusement  cette  compression ,  quelquefois  dif¬ 
ficile  à  supporter  ,  est  loin  ensuite  de  réussir  toujours. 
Comme  elle  doit  être  continuée  plusieurs  années,  et  qu’il  pa- 


INGUmALE  (hernie).  485 

raît  iadispensable  de  lui  adjoindre  la  posiiiou  horizontale  pen¬ 
dant  quelques  mois,  ou  comprend  toute  la  répugnance  qu’elle 
doit  inspirer  à  la  plupart  des  malades;  aussi  cherche-t-on  en¬ 
core  chaque  jour  à  lui  substituer  de  véritables  opérations. 

Comme  celles  d’autrefois ,  les  opérations  d’aujourd’hui  ont 
pour  Lut  de  fermer  le  sac.  Par  les  unes  on  se  propose  détablir 
dans  le  canal  une  sorte  de  bouchon;  à  l’aide  des  autres  on  ne 
cherche  à  obtenir  qu’une  simple  agglutination.  Elles  se  divisent 
donc  naturellement  en  deux  classes  :  la  première  ou  celle  des 
bouchons^  comprend  un  certain  nombre  de  variétés. 

IV.  Oblitération  du  canal  à  l’aide  de  l’épiploon.—  Lorsque,  par 
l’opération  de  la  hernie  étranglée,  on  s’est  assuré  qu’il  s’agit 
d’un  entéro-épijdocèle,  oh  peut,  en  fixant  l’épiploon  dans  les 
anneaux  après  avoir  réduit  l’intestin,  le  forcer  à  contracter  là 
des  adhérences  qui  s’opposeront  par  la  suite  à  la  reproduction 
de  la  hernie.  M.  Cooper  a  quelquefois  réussi  de  cette  façon. 
J’ai  appris  de  M.  A.  H.  Stevens,  de  New-York,  qu’il  n’avait  pa.s 
été  moins  heureux.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  moi  sur 
trois  malades;  M.  Goyranda  mentionné  aussi  quelques  exem¬ 
ples  du  même  genre  tout  récemment  (Presse  méd.,  t.  i,  1837). 
Toutefois ,  outre  que  cette  manière  de  faire  ne  réussit  pas 
toujours,  elle  a  encore  un  double  inconvénient:  l’épiploon 
tendu  comme  une  toile,  ou  en  forme  de  bride,  depuis  la  région 
ombilicale  jusqu’au  canal  inguinal ,  prédispose  aux  coliques, 
auxtiraillemens  de  l’estomac,  et,  de  plus,  à  de  vériiables  étran- 
glemens  internes;  en  second  lieu,  elle  ne  paraît  guère  appli¬ 
cable  que  dans  les  cas  de  hernie  étranglée.  J’ajouterai  néan¬ 
moins  qu’après  l’opération  de  toute  hernie  entéro-épiploïqne 
étranglée,  qu’on  le  veuille  ou  qu’on  ne  le  veuille  pas,  l’épiploon 
se  fixe  derrière  le  canal  ou  dans  l’intérieur  du  canal,  de  manière 
à  représenter  la  bride  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  C’est  donc 
un  procédé  d’obturation  en  quelque  sorte  nature! ,  et  qu’il  est 
bon  d’aider  dans  les  cas  qui  viennent  d’être  indiqués. 

V.  Moïnichen  (  Coll,  de  Bonnet,  t.  tv,  p.  59) ,  et  Scultet  (  Ar- 
mament.  ch.)  parlent  d’un  procédé  qui  consi.stait  à  boucher 
l’anneau  en  y  refoulant  le  testicule-,  mais  il  est  inutile  de  s’ai- 
rêter  à  une  pareille  idée.  J.  L.  Petit,  ou  plutôt  Garengeot 
(Opér.,  1. 1®',  p.  314),  qui  disséquait  le  sac,  le  pelotonnait  et  le  re¬ 
poussait  ensuite  dans  le  canal,  à  la  manière  d’un  bouchon, 
serait  arrivé  au  même  but  avec  moins  de  dangers. 
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VI.  Oblitération  à  l’aide  d'une  vessie  de  baudruche.  —  Après  dé 
nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  M.  Belmas  en  ést 
venu  à  pratiquer  une  opération  que  j’ai  tentée  une  fois  avec 
lui.  On  découvre  le  sac  par  une  incision  de  peu  d’étenduè.  On 
introduit  par  là  la  pointé  d’une  espèce  de  canule  à  dard,  qü’ôn 
fait  ressortir  près  de  l’anneaü,  et  qui  entraîne  avec  elle  Une 
petite  poche  de  baudruche.  Lorsqu’on  est  sûr  que  cette  poché 
est  arrivée  dans  le  haut  du  sac ,  on  la  distend  par  l’insufflatioü , 
de  manière  à  lui  donner  le  volume  d’une  grosse  noix.  Un 
épanchement  de  lymple  plastique  s’établit  bientôt  autour 
d’elle,  et  elle  devient  le  centre  d’un  noyau  qui  doit  s’or¬ 
ganiser  dans  l’anneau ,  et  s’y  confondre  avec  les  tissus  envi- 
ronnans.  Cette  opération ,  assez  délicate  et  quelquefois  dange¬ 
reuse,  semble  avoir  aussi  l’inconvénient  de  ne  pas  produire 
toujours  une  guérison  permanente.  On  ne  voit  pas  ,  éü  effet, 
pourquoi  lé  bouchon  déposé  à  la  racine  du  scrotum  né  sé- 
rait  pas  bientôt  expulsé  au  dehors,  ni  quel  avantage  il  peut 
y  avoir  à  transformer  ainsi  la  hernie  complète  en  hernie  in- 
complètê.  M.  Belmas  a  d’ailleurs  imaginé  depuis  une  autre 
méthode  pour  remplacer  celle-ci. 

Vil.  Méthode  de  M.  Jameson.—En  taillant  ati  poûrtouf  dê  l’an¬ 
neau  un  lambeau  cutané ,  pour  le  renverser,  le  replier  sur  lui- 
mêffie  et  l’engager  dans  le  canal  inguinal,  comme  l’a  fait 
M.  Jameson,  dans  la  hernie  crurale  {The  Lancet,  1829,  t.  if, 
p.  142),  on  pratique  d’ahordune  opération  assez  doulourénsè; 
puis  on  ne  doit  déterminer  dans  le  sac  que  des  adhéreUcés 
trop  irrégulières  ou  trop  incomplètes  pour  que  le  tout  puisse 
résister  long-temps  à  l’impulsion  des  viscères. 

VllI.  L’invagination  des  tégumens ,  comme  l’a  fait  M.  Gerdÿ 
(Journ.  des  conn.  méd.,  1836,  t.  in,  p.  336  et  t.  ly,  p.  70),  ou 
avec  la  modification  de  M.  Leroy  d’Étioles  (  Même  jôurn.) , 
semble,  au  premier  coup  d’œil,  être  douée  d’une  plus  grande 
efficacité.  Je  l’ai  pratiquée  une  fois  sans  succès.  M.  Gerdy  pa¬ 
raît  avoir  opéré  ainsi  une  trentaine  de  malades;  maLs,  bien 
que  plusieurs  d’entre  eux  aient  semblé  guéris ,  je  crois  qu’il 
est  prudent  d’attendre  avant  d’adopter  cette  méthode  exclu¬ 
sivement.  En  effet,  le  bouchon  què  l’on  fixé  ainsi  dans  le  canal 
inguinal  ne  doit  y  contracter  qüe  des  adhérences  assez 
faibles ,  et  tout  porte  mâlheurèusemént  à  crôiré  qu’ün  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard ,  lés  viscères  lé  fefôulèront 
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au  dehors  pour  reparaître  à  l'aBueau  sous  forme  de  hernie. 
Toujours  est-ii  qu'un  jeune  bomme  qu’oo  avait  fcru  guéri 
d’abord,  et  que  j’ai  vu  depuis,  en  est  exactement  aujourd’hui 
ati  mêfflé  point  qu'avant  l’opération.  J’ajoutérai,  què  sans  être 
absolument  dangereuse ,  que  ,  sans  exposer  sérieusement , 
éommé  on  l’a  cru ,  à  blesser  l’artère  épigastrique  ,  elle  peut 
cependant  amener  une  inflammatioU  pblegmooensë  grave  de 
là  région  iliaque,  et  même  une  péritonite  mortelle. 

IX.  Poursuivant  son  ancienne  idée,M.  Beimas  croit  enfin  être 
parvenu  à  un  succès  complet.  Son  nouveau  procédé  consiste  à 
déposer  dans  le  sac  lé  plus  près  possible  de  l’anneau,  de  petits 
rubans  dé  gélatine  ou  de  baudruche.  Pour  cela ,  il  traverse 
toute  l’épaisseur  du  scrotum  avec  une  sorte  de  canule  eu 
aiguille;  lorsque  la  partie  renflée  de  cet  instrument  paraît 
être  dans  le  sac  ,  on  la  dévisse  pour  en  isoler  les  deux  moitiés 
dans  lesac,  où  la  canule  permet  alors  de  porteries  petits  rubans 
dé  matière  étrangère.  Une  inflammation  adhésive  survient  ;  les 
parois  de  la  eavité  séretise  s’aggliitineUt,  et  l’oblitération  du 
àac  doit  en  être  l’effet.  Bien  que  M.  Beimas  m’ait  dit  avoir  déjà 
réussi  par  Ce  procédé ,  je  suis  cependant  disposé  à  croire  qüe 
le  plus  souvent  il  n’empêeherà  pas  la  hernié  de  se  reproduire , 
êt  qu’il  offre  moins  dé  garantie  encore  que  cèlnî  de  M.  Gerdÿ. 

X.  Plus  récemnient ,  un  chirurgien  dé  Lyon ,  M.  Bonnet, 
à  mis  ën  pratique  une  méthode  encore  plüs  simple,  Oü  au 
tnéins  d’ünë  application  plus  facile  (Jourh.  dès  conri^  médico- 
éhîfürgi,  t.  iii,  p.  19).  On  së  borne  à  traverser  toute  l’épaîssëùr 
du  scrëtnm,  ÿ  comprisle  sac,  èt  près  de  l’anneau,  avec  pinsieors 
épinglés,  èn  ayant  soin  d’étîtér  lé  cordoÉi  testicniàiré.  Ges 
épingles  rëéonrbées  Où  raccourcies  du  côté  dé  leur  extrémité 
libre  par  dëpétites  masses  de  li^e ,  oùt  poiir  but  de  mëttré  les 
parois  dü  sac  en  Contàèt ,  et  d’én  prodnire  PàdbésioU.  Qéiàfre 
ùiaîadés  auraient  d^à  été  guéris  de  cette  façon,  ët  M.  Mayér, 
dê  Lausanne  (niémëj'UiÉrré.),-  qui  se  conteute  d’un  petit  séton  en 
plàêé  d’épinglë  ,•  pensé  qùé  c’est  Une  méthode  merteillerise  et 
tPtih  énècès  prësqnê  imiMànqtiablé. 

Antafit  qtte  je  puis  ett  jügér  â  pnofi ,  ce  procédé,-  qui  n’ëst 
eü  réalité  qà’'ttiientiârieè  delà  ligature,  tant  préédniséè'  autre- 
fôis,  ou  flerîneiéîôB  simple,  Ue  féétérà  pôint  dâùs  ta  pratique. 
Gë  a’ëét  pas  qu’il  eSpdéébeàueOup,  eomme  quelques  pérsénâës 
séiBblêüt  le  érâindré,  à  là  blëéstifè  du.  c'ôrdôn  testlenlàire  . 
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mais  bien  parce  qu’il  ne  doit  produire  qu’une  agglutination 
incomplète  du  sac,  et  qu’il  laisse  libre  toute  la  longueur  du 
canal  inguinal. 

XI.  Méthode  de  l’auteur.  —  Tourmenté,  comme  tous  les  prati¬ 
ciens,  du  besoin  de  guérir  radicalement  la  hernie  inguinale , 
d’ailleurs  convaincu  depuis  longtemps ,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
autre  part  (  Médec.  opér.,  t.  ii ,  p.  309  ),  qu’on  avait  eu  tort  d’a¬ 
bandonner  sans  distinction  tous  les  essais  qui  tendaient  à  ce  but, 
j’ai  cherché  aussi  à  l’atteindre  par  une  méthode  particulière. 
Le  procédé  que  j’ai  imaginé  est  le  même  que  celui  qu’on  em¬ 
ploie  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.'  Je  m’y  suis  décidé 
après  avoir  acquis  la  preuve  que  les  injections  irritantes  de  la 
tunique  vaginale  étaient  infiniment  moins  dangereuses  qu’on 
ne  le  croit  généralement,  même  quand  elles  arrivent  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Les  injections  tentées  autrefois,  et  encore  de  nos  jours, 
pour  guérir  radicalement  l’ascite ,  m’avaient  déjà  enhardi. 
Du  vin  ayantpénétré  dans  le  ventre  par  une  hydrocèle  congé¬ 
nitale,  sans  qu’il  en  fût  résulté  d’accidens  sérieux,  m’avait  en¬ 
suite  montré  que  le  traitement  de  l’hydrocèle  des  enfans  ne 
doit  pas  être  beaucoup  plus  dangereux  que  celui  de  l’hydro¬ 
cèle  des  adultes.  Passant  de  ces  présomptions  à  la  pratique 
réglée ,  je  n’ai  point  hésité  à  injecter  les  liquides  irritans  dans 
l’hydrocèle  congénitale,  et  j’ai  bientôt  acquis  la  conviction 
qu’avec  la  précaution  de  comprimer  le  canal  inguinal  pendant 
l’opération  [voyez  Hydrocèle),  il  n’y  avait  aucun  danger  à  se  com¬ 
porter  ainsi  :  de  là  à  l’idée  de  la  cure  radicale  des  hernies  ingui¬ 
nales,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  J’avais  d’ailleurs  remarqué  qu’une 
hernie  coexistant  avec  une  hydrocèle  congénitale  ne  s’était  point 
reproduite  après  l’opération  de  cette  dernière.  Je  conçus  donc  le 
projet  de  tenter  ainsi  la  cure  radicale  de  la  hernie ,  au  com¬ 
mencement  de  1835,  surtout  quand  il  me  fut  démontré  par  de 
nombreux  exemples  que  la  teinture  d’iode  avait  de  véritables 
avantages  sur  le  vin,  quand  il  s’agit  d’amener  l’inflammation 
adhésive  des  membranes  séreuses.  J’attendais  depuis  plusieurs 
mois  déjà  l’occasion  de  mettre  à  l’épreuve  cette  nouvelle  mé¬ 
thode,  lorsque  je  m’y  trouvai  en  quelque  sorte  forcé  au  mois 
de  février  1837.  Alors,  en  effet,  j’eus  en  même  temps  àf  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  deux  hommes  qui  furent  pris  d’une  hydrocèle 
aiguë  du  sac,  peu  de  jours  après  la  rentrée  dans  le  ventre  de 
l’iptestin  préalablemept  contenu  dans  une  hernie  entéro-épt- 
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ploïque.  Je  fis  la  ponction  du  kyste;  j’en  tirai  8  onces  de  sé¬ 
rosité  dans  un  cas ,  et  6  onces  dans  l’autre  ;  j’injeetai  à  la  place 
un  mélange  de  6  gros  de  teinture  d’iode  et  de  3  onces  d’eau. 
Nul  accident  n’est  survenu  ;  le  sac  s’est  oblitéré,  et  la  dernière 
fois  que  j’ai  revu  les  malades,  trois  mois  après  l’opération ,  il 
n’y  avait  encore  nulle  apparence  de  récidive.  Me  croyant  au¬ 
torisé  par  ces  essais ,  à  attaquer  directement  là  hernie  ingui¬ 
nale  réductible,  j’ai  soumis  un  malade  à  l’injection  iodée  au 
commencement  de  juillet  1837.  J’ai  fait  une  incision  d’environ 
un  pouce  aux  tuniques  du  scrotum ,  jusqu’à  la  surface  externe 
du  sac.  Celui-ci  étant  ouvert  par  la  pointe  du  bistouri ,  j’y  ai 
introduit  la  canule  du  trois-quarts  conduite  sur  un  stylet  bou¬ 
tonné.  Fixant  ensuite  l’ouverture  du  sac  sur  la  canule,  avec 
des  pinces,  j’ai  chargé  un  aide  d’injecter  le  mélange  précé¬ 
demment  indiqué ,  pendant  qu’une  autre  personne,  compri¬ 
mant  le  canal  inguinal,  s’opposait  à  ce  que  la  teinture  d’iode 
pût  pénétrer  jusque  dans  le  péritoine.  Après  avoir  pro¬ 
mené  l’injection  sur  tous  les  pointsdu  sac, jel’ai  laissé  ressor¬ 
tir  par  la  canule,  qui,  étant  retirée  elle-même,  m’a  permis  de 
réunir  la  plaie  à  l’aide  de  trois  points  de  suture  entortillée.  Jus¬ 
qu’à  présent  les  phénomènes  de  réaction  se  sont  exactement 
comportés  comme  dans  l’hydrocèle.  Sans  oser  porter  encore 
un  jugement  sur  la  valeur  de  ce  mode  de  traitement,  je  crois 
cependant  pouvoir  dire  <\\x’ à  priori ,  il  offre  au  moins  autant 
de  chances  de  succès  qu’aucun  de  ceux  qui  ont  été  vantés  jus¬ 
qu’ici.  Comme  ce  n’est  en  réalité  qu’un  essai,  je  me  garderai 
bien  d’en  discuter  plus  au  long  la  valeur  pour  le  moment  ;  si 
j’en  ai  dit  un  mot  dans  cet  article ,  c’est  plutôt  pour  prendre 
date,  que  dans  le  but  de  montrer  au  juste  ce  que  je  puis  en 
penser,  ou  le  parti  qu’on  en  pourrait  tirer. 

XII.  Au  demeurant,  la  cure  radicale  des  hernies  serait  une  con¬ 
quête  trop  importante  de  la  chirurgie ,  une  ressource  qui  inté¬ 
resse  à  un  trop  haut  point  l’humanité,  pour  qu’il  ne  soit  plus  per¬ 
mis  d’en  perfectionner,  d’en  modifier  les  méthodes  ,  pour  qu’il 
n’y  ait  pas  lieu  de  se  livrer  à  de  nouveaux  essais  dans  le  but 
de  l’obtenir.  Quant  à  moi,  je  ne  puis  m’accoutumer  à  l’idée 
que,  avec  l’esprit  expérimentateur  de  notre  siècle ,  on  ne  par¬ 
vienne  pas  bientôt  à  quelque  chose  de  véritablement  efficace 
en  ce  genre.  Je  me  hâte  d’ajouter  néanmoins  qu’il  y  aurait  im¬ 
prudence  à  se  prononcer  aujourd’hui,  et  qu’il  importe  de  sus-. 
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pèndfe  léut  jugeinént  définitif  jusqu’à  ée  que  dé  nouveaux  faits 
aient  dééidé  én  dérnîer  ressort  sur  la  valeuf  dés  rnéilléufés 
EBéthôdés  èOnnues. 

5X1.  EtRANGLÉSiÈNT  DÈS  SERNiÉs  iNGDiNALÈs.— Lès  hernies  ingai- 
nales  sont  éxpOséés  éommë  toutes  les  autres  à  là  complicàliôn 
connue  sOüs  le  nom  d’étranglement.  Ce  n’ést  point  ici  lé  liëu 
d’éxàminer  lés  différentes  sortes  d’étrànglement ,  de  voir  én 
quoi  il  péiit  différer  de  l’îneàrcération  ou  de  rengonèMent,  ni 
d’êu  étudier  lés  fortnes,  soit  aiguës  oü  infiarnmàtoiréS ,  soit 
éhronicfués  oü  püreüient  mécaniques,  attendu  que  toute  cette 
discussion  appartient  à  l’article  Hernie. 

A.  Je  peiïse,  cependant,  devoir  examiner  Un  point  de  cette 
qüêSlion  qui  occupa  beaucoup  les  esprits  dans  lé  siècle 
dernier;  je  vèux  parler  de  V étranglement  spasmôdiqUë.  On 
sait  que  Richter,  àdnàettant  que  les  anneaux  traversés  par 
les  viscèrés  peuvent  être  rétrécis  par  une  espèce  de  spasme, 
fut  très  vivement  critiqué  par  plusieurs  aüteurS  de  son 
tetnps,  ët  que  Scarpa,  Boyer,  M.  Lawrence,  et  péesqüé  tous 
lés  auteurs  modernes  ,  ont  formellement  repOUssé  ce  fait 
éômmé  impossible.  Les  ouvertures  du  canal  inguinal  étant 
ênüèrënléot  fibreuses  ,  ne  sont  susceptibles ,  a-t-oii  dit , 
d’àUéune  softé  de  contractilité.  C’est  là  Une  doctrine  que  j’ai 
moi-niêraé  prOfesséé  ailleurs,  mais  quejé  m’empressé  de  re¬ 
jeter  aujourd’hui.  Un  examen  plUs  attentif  des  plaUs  filjrô- 
ftiusCUlairés  du  véotre  montré,  en  effet,  que  la  contraction  de 
éerlàins  musCleS  peut  sensiblement  diminuer  le  diamètre  des 
anneaux  de  l’aine,  comme  celui  de  presque  toutes  les  autres 
ôüvêrtUres  hérniairés.  On  Conçoit,  par  exemple,  qUeles fibres  en 
sautoir  qui  brident  l’angle  supérieur  dé  l’anneau  externe,  ët  qui 
êontournedt  aussi  le  bord  inférieur  du  ligament  de  Peüpârl,.ten- 
droüt  à  Se  redresser  sous  l’action  du  grand  oblique  du  côté  Op¬ 
posé  ,  et  qu’elles  fermeront  une  partie  de  l’espace  qUi  séparé  les 
deux  piliers.  Lès  rubans  fibreUx  qui  crrconscrivent  l’anUeaU  pro¬ 
prement  dit.  Se  rapprochant  à  la  manière  des  déüx  bords  d’Une 
boutonnière  pour  passer  au  devant  de  la  symphyse  déS  pübis. 
Sont  âUsSi  süsCèplibles  de  sé  redresser  et  de  rétrécir  à  un 
certain  degré  l’oUverture  Bémiairè,.  quand  le  musclé  grand 
oblique  correspondant  tient  à  sé  contracter.  Les  fibres  qui 
forment  l’annéau  postérieur,  tenant  presque  toutes  du  muscle 
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droit,  pour  se  fixer  à  l’épine  et  à  la  crête  iliatinei  sont  évi- 
déHimênt  ëàpables  aussi  de  se  relever  et  de  tendre  à  reporter 
lës  èrgâûes  engagés  dans  le  canal  inguinal  contre  lè  bord  in¬ 
férieur  du  tnuscle  transverse  qui,  en  se  contraetant,  peut  à  son 
tojir  lés  eomprîmer  de  haut  en  bas.  Il  est  donc  clair  que  des 
contractions  musculaires  peuvent  rétrécir  les  ouvertures  dücâ 
nal  inguinal,  et  qu’on  a  eu  tort  de  regarder  comme  absolument 
impossible  l’étrangleuient  spasmodique  des  hernies,  j’ai  cons¬ 
taté  Ces  diverses  dispositions  anatomiques  le  scalpel  à'ia  main, 
d’abord  avec  M.  Thomson  et  ensuite  par  moi-même,  sur  tous 
les  sujets  que  j’ai  eu  le  temps  de  disséquer.  J’en  ai  consigné 
aillèursles  détails  {Anat.  ehir.,  1. 1,  3®  édit.).  Il  paraît,  au  resté, 
que  Page,  de  Montpellier,  les  avait  entrevues ,  car  il  était  re- 
TCnU  sur  l’opîniOil  dé  Richter,  de  manière  à  expliquer  lé 
spasme  des  anneaux  par  la  contraction  des  muscles.  M;  Astleÿ 
Cooper,  qUi  partage  l’opinion  commune,  admet  cependant 
comme  possible  l’étranglement  spasmodique  par  le  bord  infé¬ 
rieur  du  muscle  transverse  à  l’ouverture  postérieure  du  canal 
inguinal  (Tcad.  franc,  de  MM.  Chassaignae  et  Richelot,  p.  237). 

B.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’étranglement  dans  la  hernie  inguinalé 
petit  sé  présenter  sur  des  points  assez  divers:  tantôt  c’est  à  ce 
qu’on  appelle  le  collet^  ou  â  ce  qu’il  conviendrait  mieUx  de 
notmaer  la  racine  dû  sac,  ét  tantôt  dans  le  scrotum  aU-dés- 
soûs  de  l’anneau  externe.  Le  premier  genre  comprend  l’étrân- 
gièmcnt  par  l’anneau  postérieur,  et  l’étranglement  par  l’anneàu 
antérieur  ou  pubien  du  canal  inguinal.  Au  second  appartien¬ 
nent  l’étranglement  à  travers  une  déchirure  du  sac ,  soit  du 
côté  des  tégumens,  soit  dans  la  cloison  d’une  hydrocèle  vagi¬ 
nale,  soit  à  travers  le  cordon  épanoui.  L’étranglement  ést  en¬ 
core  assez  souvent  produit  par  quelque  dépendance  des  vis¬ 
cères  déplacés  eux-mêmes.  Un  ruban  épiploïque  qui  passerait 
au  devant  dé  l’intestin ,  colmme  pour  le  diviser  en  deux  por¬ 
tions  avant  de  venir  se  fixer  au  fond  de  la  descente,  uné  ou¬ 
verture  Opérée  dans  une  lame  d’épiploon  aü  milieu  dU  sac , 
et  qu’une  partie  de  l’intestin  aurait  traversée ,  sont  dé 
nature  à  le  produire.  Roulé  en  corde ,  l’épiploon  peut  se  fixer 
d’abord  d’un  côté,  puis  de  l’autre,  former  une  sorte  de  pOUt, 
en  constituer  ensuite  un  autre  én  allant  s’attacher  de  nOnvéaU 
sur  là  première  pàroi  dé  là  cavité  hérniairé ,  ét  réagir  ainsi 
d'uné  manière  fâcheuse  sUf  l’intestin.  Deux  de  ces  prolongé- 
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mens  se  rapprochent  par  fois,  après  avoir  contracté  des  adhé¬ 
rences  de  chaque  côté  du  sac,  pour  se  réunir  un  peu  plus  bas, 
en  laissant  entre  elles  un  écartement  par  lequel  l’intestin 
pourra  s’engager.  J’ai  cité  un  cas  où  l’épiploon ,  fixé  au  fond 
du  sac  par  une  bride,  représentait  jusqu’à  l’anneau  un  cy¬ 
lindre  dur  et  creux,  dans  lequel  une  anse  de  l’iléon  s’était 
étranglée.  Hey  {Practical  observations,  1814),  a  figuré  un  scro¬ 
tum  où  l’on  voit  une  portion  de  l’épiploon  fixée  par  ses  deux 
extrémités  aux  côtés  du  sac,  et  offrant  au  milieu  un  cercle 
complet  qu’avait  traversé  l’intestin.  Une  masse  épiploïque,  du 
volume  4’un  gfos  œuf  de  poule,  avait  produit  l’étranglement 
chez  un  malade  dont  j’ai  pu  examiner  le  cadavre.  Une  tumeur 
du  mésentère  avait  amené  le  même  accident  chez  un  homme 
opéré  par  Pelletan  {Clin,  ch-,  p.  76).  L’appendice  du  cæcum 
en  ferait  autant  si  elle  se  trouvait  dans  la  hernie  et  avait  con¬ 
tracté  quelques  adhérences  anormales  par  sa  pointe.  Un 
homme  âgé  de  quarante  ans,  que  j’opérai  en  1833  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  avait  un  canal  inguinal  extrêmement  dilaté;  mais 
le  cæcum,  qui  formait  surtout  la  hernie,  s’était  contourné  en 
dehors  et  en  avant,  de  manière  à  étrangler  sur  le  corps  des 
pubis  une  anse  de  l’iléon  qui  s’était  glissée  au  fond  du  scro-, 
tum.  On  comprend  d’ailleurs  de  combien  de  manières,  et  par 
quelles  sortes  d’altérations  pathologiques  variées,  l’étrangle-, 
ment  de  l’intestin  peut  être  produit  à  l’intérieur  du  sac. 

Quant  aux  étranglemens  parle  sac  lui-même,  ils  sont  de 
différons  genres.  Au-dessous  de  l’anneau  ,  ils  dépendent 
quelquefois  d’une  éraillure  de  la  cloison  qui  sépare  la  hernie, 
de  la  tunique  vaginale  ou  d’une  déchirure  du  sac;  mais  le  plus 
souvent  c’est  dans  le  point  rétréci  d’un  ancien  sac  que  le  phé¬ 
nomène  s’effectue  alors.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  les  sacs 
multiples  ne  se  rencontrent  presque  jamais  que  dans  les  her¬ 
nies  inguinales,  et  que  si  l’un  d’eux,  resté  vide  au-dessous  du 
sac  nouveau,  était  encore  perméable  par  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  il  serait  à  la  rigueur  possible  que  l’intestin  s’y  enga¬ 
geât  au  moment  de  quelque  violent  effort. 

Du  côté  du  canal  inguinal,  le  sac,  ou  ce  qu’on  appelle  son 
collet,  acquiert  parfois  un  tel  épàississement,  une  telle  densité, 
qu’il  peut  lui-même  opérer  l’étranglement.  Dans  les  hernies 
anciennes ,  la  soudure  de  ses  plis  en  augmente  déjà  l’épais- 
sepr;  différentes  lamelles  du  fascia  propria  s’appliquent,  se 
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collent  à  sa  face  externe;  la  lymphe  plastique,  qui  unit  le  tout, 
peut  en  porter  ainsi  l’épaississement  à  un  degré  considé¬ 
rable.  Arnaud  dit  en  avoir  trouvé  un  d’un  demi-pouce  d’épais¬ 
seur,  et  M.  Graefe  a  recueilli  depuis  une  observation  sem¬ 
blable.  L’étranglement  alors  peut  être  tellement  indépendant 
des  ouvertures  fibreuses ,  qu’on  parviendrait  sans  peine  à  faire 
rentrer  la  tumeur  dans  le  ventre,  sans  remédier  à  la  constric- 
tion.  Arnaud,  LeDran  {Obs.,  t.  n,  p.  14) ,  ont  insisté  les  pre¬ 
miers  sur  cette  disposition ,  que  Pott  {OEue.  chir.),  Scarpa 
(p.  123),  Hey,  sont  parvenus  à  généraliser.  Dupuytren  est  un 
de  ceux  qui  en  ont  le  plus  répandu  la  connaissance  parmi  les 
chirurgiens  français.  En  pareil  cas  l’étranglement  peut  être 
tout  à  fait  annulaire ,  très  circonscrit,  et  n’occuper  que  l’entrée, 
la  sortie  ou  la  partie  moyenne  du  collet,  comme  il  peut  aussi 
envahir  ce  prolongement  en  totalité,  et  le  transformer  en  une 
sorte  de  virole  ou  d’étui. 

Toutefois  l’étranglement  par  le  collet  du  sac,  qui  existerait 
huit  ou  neuf  fois  sur  dix,  à  en  croire  l’école  de  Dupuytren,  qui 
serait  même  encore  plus  fréquent,  d’après  les  observations  de 
M.  A.  Bérard  (Journ.  des  con.  méd.  chir.,  t.  iv,  p.  439),  et  que 
MM.  A.  Cooper  (p.248)  et  Lawrence  sont  loin  d’admettre  dans 
cette  proportion,  est  en  réalité  un  fait  assez  rare.  Si  j’ose  me 
mettre  en  opposition  sous  ce  point  de  vue  avec  de  semblables 
autorités,  c’est  que  je  crois  avoir  trouvé  la  cause  qui  leur  en  a 
imposé. 

L’étranglement  dans  les  hernies  inguinales  se  fait,  règle 
générale,  à  l’anneau  externe  ou  à  l’anneau  interne  du  canal. 
Le  collet  du  sac  proprement  dit  n’en  est  guère  le  siège  que 
dans  quelques  hernies  anciennes.  Quand  il  se  fait  à  Tauneau 
postérieur,  si  on  repousse  la  hernie,  on  parvient  souvent  à  lui 
faire  franchir  l’anneau  externe,  à  la  transformer  de  hernie 
complète  en  hernie  incomplète.  Pendant  l’opération,  le  doigt, 
porté  dans  le  canal,  trouve  bientôt  un  cercle  mobile,  facile  à 
refouler  du  côté  du  ventre.  Alors  on  a  pu  croire  que  ce  cercle 
était  formé  par  le  collet  du  sac,  tandis  qu’il  est  bien  positive¬ 
ment  constitué  par  l’anneau  fibreux  postérieur  du  canal  ingui¬ 
nal.  Aussi  n’hésitai-je  point  à  affirmer  qu’il  s’agissait  d’un 
étranglement  par  cet  orifice  dans  une  grande  partie  des  cas 
attribués  au  collet  du  sac  lui-même. 

Les  signes  de  l’étranglement  dans  la  hernie  inguinale  sont, 
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en  général,  les  mêmes  que  dans  toute  autre  hernie,  mais  ils 
diffèrent  un  peu  selon  la  nature  et  le  siège  précis  de  l’étrangle- 
mënt.  A  l’ouverture  externe  du  canal,  l’étranglement  est  carac¬ 
térisé  par  une  sorte  de  collet  tendu  et  serré  au  niveau  de 
l’anneap ,  par  la  dureté  de  la  tumeur  et  sa  fixité  immédiate¬ 
ment  au-dessous ,  par  la  mollesse  et  la  dépressibilité  des  vis¬ 
cères  placés  au-dessus ,  ou  vers  la  fosse  iliaque;  par  la  douleur 
que  détermine  la  pression  dans  ce  point,  et  par  l’impossibilité 
de  trouver  le  moindre  vide  entre  le  cordon  testiculaire  ou  la 
racine  de  là  hernie  et  les  piliers  de  l’annëau  inguinal. 

L’étranglement  à  l’anneau  postérieur  se  distingue  à  d’autres 
caractères.  Les  organes  sont  à  l’abri  de  toute  pression  dans 
l’anneau  externe.  On  remarque,  au  contraire,  que  l’espèce  de 
cylindre  contenu  dans  le  canal,  est  distendu,  élastique  et  dou¬ 
loureux.  Si  la  hernie  est  complète,  on  voit  que  soUs  le  taxis 
elle  semble  rentrer  à  travers  l’anneau  externe,  mais  qu’elle 
ressort  aussitôt,  et  que  le  cylindre  du  canal  inguinal  s'est  laissé 
refouler  vers  la  fosse  iliaque,  sans  abandonner  l’annèau  qui 
l’étrangle.  Cette  réduction  ne  s’accompagne  point  dé  gargouil¬ 
lement,  et  les  viscères  n’abandonnent  le  scrotum  que  pour 
augmenter  la  tumeur  contenue  dans  le  canal  inguinal. 

Lorsque  l’étranglement  est  produit  par  le  collet  du  sac,  on 
trouve  ordinairement  l’anneau  externe  libre,  comme  dans  le 
cas  précédent;  mais  le  canal  inguinal  lui-même  n’est  pas  plus 
distendu  que  dans  l’étranglement  par  l’ouverture  antérieure 
du  canal.  Si  la  tumeur  semble  rentrer,  c’est  pour  aller  se  loger 
dans  le  fascia  propria,  Sous  lé  péritoine  de  la  fosse  iliaque. 

C.  A  V intérieur  du  scrotam,  l’étrânglement  se  distinguerait  en 
ce  que  les  anneaux,  ainsi  que  le  canal,  paraissant  libres,  la  tu¬ 
meur  herniaire  reste  cependant  irréductible  ;  en  ce  que  le  point 
le  plus  douloureux  n’est  alors  ni  à  l’ouverture  postérieure ,  ni 
à  l’ouverture  antérieure  du  canal  inguinal,  mais  bien  vers  l’une 
des  régions  du  scrotum  proprement  dit.  Quant  à  savoir  alors  si 
l’étranglement  est  produit  par  une  déchirure  du  sac,  par  une 
éraillure  de  la  tunique  vaginale,  par  quelques  brides  ou  quel  - 
que  perforation  épiploïque ,  par  une  torsion  de  l’intestin  sur 
lui-même,  par  le  collet  de  quelque  ancien  Sac,  cela  paraît 
complètement  impossible. 

La  distinction  des  différentes  sortes  d’étranglement  dans  la 
hernie  inguinale  se  réduitdonc  âpeu  près  à  Ceci  ;  l"on  peut  dire 


EVamNAlE  (hernie),  496 

si  l’obstaclie  se  trouve  au-dessou$  du  ligaïueut  de  Fallope,  ou 
biea  sur  quelques-uns  des  points  de  la  paroi  abdominale; 
2“  dans  cette  dernière  région ,  il  est  souvent  possible  dé  ne  pas 
confondre  l’étranglement  par  l’anneau  externe  avec  celui  que 
déterinine  l’anneau  interne,  ni  ces  deux  derniers  avec  l'étraas 
gleptent  produit  par  le  collet  du  sac. 

U  est  bon  de  remarquer  que  les  symptômes  de  l’étrangle-^ 
ment,  dans  la  hernie  inguinale,  comme  dans  toute  autre  ,  âU 
surplus,  doivent  offrir  des  nuances  selon  que  la  hernie  se 
trouve  constituée  par  tel  ou  tel  organe-  Ainsi ,  dans  la  lierniu 
du  eeeciim  ,  le  cours  des  matières  n’étant  gêné  qu’à  une  pé.- 
riode  très  avancée  de  leur  élaboration,  n’élapt  presque  jamais 
çptnplétement  empêchée,  il  est  rare  que  les  vomissemens  et  la 
constipation  soient  d’abord  aussi  tranchés  que  dans  les  hernies 
purement  intestinales.  S’il  s’agissait  d’une  hernie  de  l’appen¬ 
dice  seule  du  cæcum,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Ta- 
ramelli  (  Jnn,  unw.  ,  vol.  txxv,  p,  479  ),  04  conçoit  à  peiné 
comment  il  pourrait  eu  résulter  les  symptômes  d’uu  véritable 
étranglement.  ,\1.  Taramelli  {  Archii>.  gén..  ,  t.  x,  p.  483, 

T  série)  afhrnie  cependant  que  chez  le  malade  qu’il  a  opéré  avec 
succès,  tous  ces  accidens  existaient.  Mery  é’cte»' 

ces,  1701  t.  viii,in-12,  p.  369)  parle  bien  d’nne  hernie  dan» 
laquelle  un  appendice  analogue  à  celui  du  cæcum  semblait  être 
étranglé  ;  mais  comme  il  y  avait  aussi  étranglement  d’une  autre 
partie  de  l’intestin,  on  aurait  tort  d’eu  conclure  que  le.s  accidens 
se  rapportaient  surtout  à  ce  dernier.  b’S  iliaque  du  colon  exigé- 
railles  mêmes  restrictions  que  le  cæcum;  la  vessie,  l’ovaire,  la 
matrice ,  la  rate,  le  rein  ,  le  foie ,  ne  semblent  pas  non  plus  de 
nature  à  faire  naître,  soit  la  constipation,  soit  les  vomissemens 
de  matières  stercorales.  J’en  dirai  autant  de  l’épiploon,  du  testi¬ 
cule  ,  de  l’étraDglement  du  cordon,  des  tumeurs  graisseuses  et 
de  rioflammation  du  sac;  en  sorte  que,  dan»  la  hernie  ingui¬ 
nale,  comme  dans  toute  autre,  une  constipation  insurmon¬ 
table,  avec  des  vomissemens  stercoraux ,  indiquent  certaine¬ 
ment  l’étranglement  d’une  portion  d’intestin  grêle,  ou  d’une 
anse  du  colon. 

Du  reste,  les  méprises,  dans  le  cas  de  hernie  inguinale,  sont 
presque  toujours  dues  à  ce  que  des  maladies  intercurrente» 
viennent  donner  le  change  sur  le  siège  d®  la  lésion.  Que  chei 
un  hotume  affecté  d’une  hernie  dans  l’aine,  il  survienne  de» 
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accidens  cholériformes,  comme  on  le  voit  dans  une  observa¬ 
tion  de  M.  Vidal,  de  Cassis  (  Journ.  hebd.,  1834),  ou  dans  celle 
de  M.  Briquet  (  Gazette  méd.,  1834  ,  p.  346)  ,  et  le  chirurgien 
sera  naturellement  porté  à  croire  qu’il  s’agit  d’un  étrangle¬ 
ment.  Une  inflammation  dans  l’intérieur  du  sac ,  la  transfor¬ 
mation  du  sac  en  un  véritable  abcès  ,  comme  l’ont  vu  Dupiiy- 
tren,  M.  Duparque ,  M.  Key  (  The  lancet ,  1828 ,  vol.  i ,  p.  200; 
1829,  vol.  I,  p.  216);  Cooper  (p.  271  ),  retentissant  quelque¬ 
fois  ou  sur  les  viscères  qui  n’ont  pas  été  réduits ,  ou  sur  le  pé¬ 
ritoine,  les  intestins  et  l’estomac  au  point  d’amener  des  vomis- 
semens  et  de  la  constipation,  tromperait  de  la  même  façon. 
Ainsi  l’étranglement,  l’inflammation  de  l’épiploon,  du  testi¬ 
cule,  du  cordon,  dans  l’intérieur  du  canalou  du  sac,  pourraient 
également  induire  en  erreur  ;  mais  on  évitera  presque  toujours 
la  méprise  en  se  rappelant  ce  que  j’ai  dit  précédemment. 

D.  Traftemeftt.L’étranglement  delahernieinguinaleétant  bien 
constaté,  il  y  a  nécessité  manifeste  de  le  faire  disparaître  le  plus 
promptement  possible.  Toutes  les  règles  indiquées  à  l’occasion 
des  hernies ,  en  général,  sont  applicables  à  la  hernie  inguinale 
en  particulier;  en  sorte  que  je  n’aurai  à  parler  ici  ni  de  la  sai¬ 
gnée,  ni  des  sangsues,  ni  des  bains,  ni  des  purgatifs,  ni  des  lave- 
mens  de  tabac,  ni  de  l’acupuncture  et  du  galvanisme  ,  ni  des 
divers  topiques  vantés  tour  à  tour  en  pareille  circonstance. 
Mais  je  m’arrêterai  un  instant  sur  la  position  qu’il  convient 
de  donner  aux  malades  pendant  le  taxis  et  sur  l’emploi  des  pré¬ 
parations  belladonées  ou  narcotiques ,  attendu  que  ces  divers 
moyens  ont  besoin  d’être  envisagés  sous  un  jour  nouveau ,  et 
que  la  position  et  le  taxis  en  particulier  exigent  des  précau¬ 
tions  spéciales  quand  il  s’agit  de  la  hernie  inguinale. 

I.  Emploi  de  la  belladone  et  des  stupéjians.  —  Depuis  quel¬ 
ques  années  on  a  souvent  affirmé  que  la  pommade  et  quel¬ 
ques  autres  préparations  de  belladone ,  de  jusquiame  ou 
d’opium  ,  appliquées  ;  soit  sur  la  tumeur  ,  soit  dans  l’urètre, 
soit  même  dans  le  rectum  ,  rendaient  souvent  la  réduction 
des  hernies  possible  dans  les  cas  les  plus  désespérés.  Ces 
idées  émises  par  M.  Guérin ,  de  Bordeaux ,  par  M.  Pauquy 
(  Thèses  de  Paris  ,  n°  52  ,  1826  ) ,  par  M.  Riberi  (  Journal  des 
progrès,  t.  ii,p.  255),  par  M.  Magliari  (  üeeae  médicale ,  , 

t.  III ,  p.  456  ) ,  ainsi  que  par  MM.  Pagès  (  Revue  médicale,  1829 , 
t.  III ,  p.  70  )  ,  Lafaye  {Lanc.franç. ,  t.  iv,  p.  206  )  ,  et  à  l’appui 
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desquels  MM.  Morand  (  Thèses  de  Paris,  a“  50,  1836)  ,  Joffre 
[Journ.  des  conn.  méd.  et  chir. t.  i ,  p.  361  )  ,  et  Carré  (id. ,  t.  ii , 
p.  308),  ont  peut-être  été  rejetées  jusqu’à  présentd’une  manière 
trop  absolue.  Les  observations  de  MM.  Speziani,  Meale,  Saint- 
Amand,  et  quelques-unes  de  celles  que  jè  viens  de  rappeler, 
sont  loin  ,  sans  doute,  d’être  concluantes;  car  rien  ne  prouve 
que  sans  la  préparation  de  belladone  ou  d’opium ,  le  taxis  n’eût 
pas  produit  le  même  effet  dans  ces  cas  ;  mais  comme  il  me  pa¬ 
raît  démontré  aujourd’hui  que  la  contraction  musculaire  rétré¬ 
cit  les  ouvertures  du  canal  inguinal,  je  ne  regarde  pas  comme 
impossible  l’utilité  de  la  belladone  en  pareille  circonstance. 
Sans  lui  accorder  une  grande  confiance,  je  l’ai  employée  quatre 
fois,  et  je  dois  dire  que  trois  des  malades  ont  paru  s’en  bien 
trouver.  J’avoue ,  du  reste,  que  c’est  une  question  à  décidfer 
■par  l’expérience ,  et  qu’il  n’est  pas  temps  encore  de  juger  en 
dernier  ressort. 

II.  Position  du  malade  et  taxis.  —  Lorsqu’on  veut  réduire 
unehernie  inguinale,  il  importe  de  relâcher  les  muscles  autant 
que  possible ,  et  de  leur  donner  une  position  telle  qu’ils  ne 
puissent  réagir  en  aucune  façon  sur  le  canal  herniaire.  On  fait 
donc  coucher  le  sujet  sur  le  dos,  de  manière  à  ce  qu’il  ait  la  tête 
soulevée  par  un  oreiller.  On  lui  fait  ensuite  plier  les  cuisses  et 
les  jambes ,  en  lui  recommandant  de  ne  se  livrer  à  aucun  effort, 
n  vaut  mieux  se  placer  en  dehors  du  malade  qu’entre  ses  jambes, 
attendu  que  l’écartement  des  cuisses  entraînant  le  ventrier  à  la 
manière  d’une  opercule,  sur  le  devant  de  l’anneau  inguinal,  nuit 
évidemment  à  la  réduction. 

Le  chirurgien,  embrassant  la  racine  de  la  tumeur  avec  les 
premiers  doigts  d’une  main,  la  saisit  en  plein  de  l’autre, pour 
la  pousser  insensiblement  au-dessus  de  l’épine  pubienne,  dans 
le  sens  de  l’axe  de  l’anneau  externe ,  puis  de  l’anneau  posté¬ 
rieur,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut  pour  commencer,  d’avant  en 
arrière,  et  des  pubis  vers  la  fosse  iliaque  en  second  lieu.  Du 
reste,  il  faut  savoir  que  le  taxis  n’offre  ni  les  mêmes  chances 
de  succès  ni  les  mêmes  difficultés  dans  les  différentes  sortes 
de  hernies  inguinales.  Dans  la  hernie  inguinale  interne,  comme 
dans  la  hernie  par  éraillure  des  aponévroses,  comme  dans  les 
hernies  anciennes,  le  taxis  doit  être  fait,  du  commencement  à 
la  fin,  de  manière  à  repousser  la  tumeur  dans  l’axe  de  l’anneau 
fibreux.  Si,  dans  la  hernie  inguinale  externe,  l’étranglement  est 
Dict.  de  Méd.  xvi.  32 
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causé  par  l’anneau  du  grand  oblique,  on  se  comporte  comme 
je  l’ai  dit  en  commençant.  Dans  le  cas  d’étranglement  par  le 
collet  du  sac  ou  par  l’anneau  postérieur,  on  voit,  au  contraire,  la 
tumeur  rentrer  en  masse ,  et  la  réduction  réelle  ne  point  s’o¬ 
pérer. 

Une  manière  plus  efficace  à  employer  en  pareil  cas,  consis¬ 
terait  à  prendre  la  tumeur  à  pleine  main,  sans  en  comprimer 
la  racine  pour  l’obliger  à  se  vider,  comme  un  fruit  qu’on  presse 
entre  les  doigts,  c’est-à-dire  à  comprimer  le  fond  et  la  circon¬ 
férence  du  sac,  de  telle  sorte  que  la  même  impulsion  tende  à 
en  dilater  le  collet,  à  en  écarter  les  parois  tout  en  repoussant 
les  viscères  du  scrotum  dans  le  ventre.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que,  pour  les  étranglemens  dans  l’intérieur  du  scrotum,  la  po¬ 
sition  et  le  taxis  ne  peuvent  être  soumis  à  aucune  règle,  et  que 
le  plus  souvent  ils  ne  seront  d’aucun  secours. 

La  réduction  des  hernies  inguinales  a  donné  l’idée  de  posi¬ 
tions  assez  bizarres.  Covillard  dit  que  le  malade  doit  se  placer 
la  tête  en  bas,  et  faire  V  arbre  fourchu.  J.  Fabrice,  Sharp ,  Louis 
{Acad,  rofi  de  chir.,  t.  iv,  p.  31 1),  parlent  de  chirurgiens  qui  pla¬ 
çaient  le  malade  la  tête  en  bas,  en  le  suspendant  par  les  jarrets 
sur  les  épaules  de  quelqu’un.  LeDran  veut  que  les  fesses  et 
les  jambes  soient  le  plus  élevées  possible  [Opérât.,  p.  116); 
Goursault  (  Acad.  roy.  de  chir._,  t.  4 ,  p.  309)  vante  une  pratique 
qui  a  été  reproduite  comme  nouvelle  de  nos  jours,  et  qui  con¬ 
siste  à  placer  des  oreillers  sous  les  épaules  et  les  jarrets,  en 
même  temps  qu’on  élève  fortement  le  bassin  du  malade. 
M.  Ribes  dit  avoir  souvent  réussi  en  tenant  ainsi  les  genoux 
et  le  bassin  fortement  élevés  pendant  plusieurs  heures.  D’au¬ 
tres,  Linacier  (de  Chinon)  en  particulier,  mettent  le  malade  et 
le  fixent  solidement  sur  une  planche  ou  une  sorte  de  lit, 
dont  ou  lâche  à  volonté  une  des  extrémités  pour  le  faire  bas¬ 
culer  à  la  manière  d’un  tombereau.  11  en  est  enfin  qui,  plaçant 
le  malade  sur  le  dos  en  travers  d’un  lit,  placent  ses  jarrets  sur 
leurs  épaules,  comme  pour  le  mettre  en  double,  et  lui.impri- 
ment  ensuite  des  secousses  plus  ou  moins  violentes.  De  cette 
façon,  ils  espèrent  que  le  relâchement  des  muscles,  d’une  part, 
et  le  poids  des  viscères,  de  l’autre,  favoriseront  la  rentrée  des 
organes  dans  le  ventre;  mais  il  est  douteux  qu’aucune  de  ces 
positions  ait  des  avantages  réels  sur  celle  qui  est  communé¬ 
ment  suivie. 
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Ajoutons  que  le  taxis  n’a  pas  été  entendu  de  la  même  façon 
par  tous  les  praticiens  :  quelques-uns  le  transforment  en  une 
compression  lente,  mais  continue  :  c’est  ainsi  qu’on  en  est  venu 
à  vanter  le  fer  à  repasser,  un  morceau  de  plomb  ,  une  vessie 
remplie  de  mercure  (Ferrand,  Thèses  de  Paris,  1828,n°28);à 
donner  le  c.onseil,  comme  le  veut  encore  M.  Diez  (  Gaz.  méd., 
1835 ,  p.  729  ) ,  de  pétrir  la  tumeur.  C’est  sans  doute  à  ce  genre 
de  compression  qu’il  faut  rapporter  aussi  la  méthode  bizarre 
attribuée  au  docteur  Kœlher  (Journ.  hebd.,  1835,  t.  iv,  p.  26),  et 
qui  consiste  dans  l’application  de  larges  ventouses  au-dessus 
du  canal  inguinal. 

Au  demeurant,  pour  bien  pratiquer  le  taxis  dans  la  hernie 
inguinale,  il  faut  que  le  chirurgien,  .tenant  la  tumeur  comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  la  tire  un  peu  à  lui ,  la  dégage  de  l’an¬ 
neau,  la  saisisse  par  son  collet  avec  les  premiers  doigts  de 
l’autre  main,  qu’il  la  repousse  ensuite  par  petites  portions ,  en 
commençant  par  celles  qui  se  sont  échappées  les  dernières.  A 
mesure  qu’il  en  rentre  une  partie ,  les  doigts  la  fixent  et  l’em¬ 
pêchent  de  ressortir  pendant  que  l’autre  main  s’apprête  à  en 
faire  pénétrer  une  seconde  portion ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
qu’il  n’en  reste  plus  qu’une  masse  assez  petite  pour  rentrer  en 
bloc  sous  l’influence  d’une  pression  convenablement  exercée. 
Lorsque  la  réduction  s’opère  franchement,  ce  dernier  bloc,  tra¬ 
versant  l’anneau  sans  s’y  arrêter,  laisse  entendre  aussitôt  un 
bruit  caractéristique,  dit  de  gargouillement ,  et  qui  donne  la 
preuve  d’un  succès  complet. 

L’épiplocèle,  qu’on  distingue ,  du  reste,  à  sa  forme  inégale, 
grumeleuse,  à  sa  consistance  molle ,  pâteuse ,  ne  produit  point 
de  gargouillement,  et  ne  cède  pas  non  plus  avec  autant  de  fa¬ 
cilité  que  l’entérocèle.  Il  permet  d’ailleurs  d’exercer  une  pres¬ 
sion  beaucoup  plus  forte  que  dans  la  hernie  purement  intes¬ 
tinale. 

Si,  après  quelques  efforts,  une  portion  de  la  hernie  disparaît 
brusquement  et  avec  bruit,  tandis  que  le  reste  se  maintient 
dans  le  sac,  on  peut  en  conclure  qu’il  y  avait  entéro-épiplocèle , 
et  que  c’est  l’intestin  qui  a  repris  sa  place.  Il  convient  toutefois 
de  ne  pas  oublier  que  l’entérocèle  étranglé  par  engouement 
pourrait  à  la  rigueur  en  imposer  pour  un  épiplocèle,  et  que  la 
réduction  de  l’intestin  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  gar¬ 
gouillement. 
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SI  la  tumeur  est  petite,  les  doigts  de  la  main  gauche  en  sou¬ 
tiennent  simplement  la  circonférence,  pendant  que  ceux  de  la 
main  droite  la  pressent  dans  toutes  les  directions.  On  peut 
aussi,  quand  elle  est  très  grosse,  l’embrasser  à  pleine  main,  et 
la  comprimer  par  toute  sa  surface,  comme  pour  vider  une  vessie 
pleine  de  liquide.  C’est  un  procédé  qui  m’a  souvent  réussi. 

Au  surplus,  après  avoir  inutilement  tenté  d’une  manière, 
on  s’y  prend  de  l’autre,  et  le  taxis  est,  après  tout,  une  opération  ■ 
que  l’habitude,  les  connaissances  anatomiques  et  les  ressources 
intellectuelles  de  chacun,  appt-ennent  mieux  à  pratiquer  que 
tous  les  détails  dans  lesquels  je  pourrais  entrer  ici.  Mettre  les 
parois  du  ventre  dans  le  relâchement,  soutenir  le  collet  de  la 
tumeur  avec  une  main  pendant  qu’on  la  repousse  de  l’autre, 
la  dégager  un  peu,  l’allonger,  la  pétrir  en  quelque  sorte,  afin 
de  disséminer  les  matières  qu’elle  contient,  l’embrasser  à 
pleine  main  ou  du  bout  des  doigts,  selon  son  volume, là  faire 
saisir  même  par  les  mains  d’un  aide  quand  elle  est  très  grosse, 
pendant  que  l’opérateur  en  soutient  la  racine,  suspendre  les 
efforts,  y  revenir  à  propos,  en  varier  les  directions  et  l’énergie, 
telles  sont  les  principales  règles  que  le  chirurgien  doit  se  rap¬ 
peler  quand  il  exerce  le  taxis. 

Dans  les  hernies  volumineuses ,  dans  les  hernies  engouées , 
dans  les  hernies  épiploïques  surtout,  il  est  souvent  utile  de 
continuer  le  taxis  au  moyen  d’une  compression  méthodique, 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  y  revenir  avec  la  main ,  quand  il  n’a 
pas  réussi  d’abord  complètement.  En  1825,  un  homme  âgé  de 
quarante-sept  ans,  affecté  d’un  entéro-épiplocèle  énorme,  entra 
à  l’hôpital  de  la  Faculté.  Le  taxis,  répété  plusieurs  fois  le  soir 
et  le  matin,  ne  réussit  point;  mais  comme  il  n’y  avait  point  de 
signes  d’inflammation,  on  crut  pouvoir  attendre.  Le  second 
jour,  on  put  faire  rentrer  une  partie  de  l’intestin.  Pour  en 
maintenir  la  réduction,  j’engageai  toute  la  tumeur  dans  un  sus- 
pensoir  garni  de  compresses.  Je  parvins  à  exercer  ainsi  sur 
elle  une  pression  qui  la  réduisit  de  moitié  pendant  la  nuit,  si 
bien  que  le  taxis  en  triompha  ensuite  sans  difficulté. 

Si  le  taxis  a  l’avantage  de  rendre  souvent  inutile  une  opéra¬ 
tion  grave ,  il  est  loin  d’être  lui-même  entièrement  dépourvu 
de  danger.  Les  viscères  dont  la  circulation  se  fait  mal ,  irrités 
parla  constriction ,  ne  peuvent  que  s’enflammer  plus  forte¬ 
ment  encore  sous  l’influence  de  pareilles  pressions.  Aussi  a-t-on 
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remarqué  que  l’opératiou  de  la  hernie  réussissait  d’autant 
moins  bien,  que  les  tentatives  de  réduction  avaient  été  plus 
nombreuses.  «Il  y  a  des  gens ,  dit  Petit  (t.  n,  p.  290)  qui  veulent 
réussir  à  tout  prix,  et  se  vantent  de  réduire  toutes  les  hernies. 
Ils  compriment,  ils  meurtrissent,  enflamment  l’intestin,  et  j’ai 
toujours  fait  avec  répugnance  l’opération  après  de  pareilles 
épreuves.»  Saviard  (p.  105)  blâme  déjà  la  mauvaise  maxime 
qui  régnait  à  l’Hôtel-Dieu  de  son  temps,  et  qui  portait  à  multi¬ 
plier  trop  le  taxis.  Pott  dit  qu’on  occasionne  ainsi  un  mal  con¬ 
sidérable  (t.  I,  p.  350) ,  et  ne  veut  pas  qu’on  s’y  livre  pendant 
plus  de  deux  heures.  Depuis  qu’il  agit  avec  promptitude,  pres¬ 
que  tous  ses  malades  guérissent;  auparavant  il  en  perdait  la 
moitié.  Desault  tient  à  peu  près  le  même  langage  (t.  ii,  p.  333). 
A  l’hôpital  d’Orléans,  où  l’opération  était  pratiquée  dès  le  prin¬ 
cipe  ,  Leblanc  n’avait  que  de  rares  insuccès ,  tandis  qu’à  Paris , 
où  l’on  ne  s’y  décidait  que  très  tard,  la  plupart  des  malades  suc¬ 
combaient.  C’est  au  point  que  Richter  (traduct.  de  Rougemont) 
est  tenté  de  proscrire  le  taxis.  M.  A.  Gooper  ,  M.  Key  (trad.  de 
Chassaignac  et  Richelot,  p.  243),  M.  Samuel  Cooper  de 
ehir.,  p.  601  ),  s’élèvent  aussi  avec  force  contre  l’abus  du  taxis. 

Les  craintes  de  ces  différens  praticiens,  d’ailleurs  un  peu 
exagérées,  ne  sont  exactement  applicables  qu’à  l’entérocèle 
avec  étranglement  inflammatoire.  Il  faudrait  des  essais  bien 
maladroitement  exercés  pour  occasionner  la  suppuration  de 
l’épiploon,  signalée  par  Arnauld,  ou  la  gangrène  immédiate  de 
l’entérocèle  compliquée  d’engouement.  Mais  ou  conçoit  que 
dans  l’étranglement  aigu,  le  taxis  puisse,  s’il  ne  réussit  pas, 
rendre  l’opération  infiniment  plus  redoutable  que  si  on  né  l’eût 
que  faiblement  exercé.  Il  est  vrai  cependant  qu’en  y  renonçant 
trop  vite,  on  s’expose  à  pratiquer  sans  nécessité  une  opération 
dangereuse.  Bien  souvent,  en  le  répétant  une,  deux,  quatre, 
six  fois ,  on  est  parvenu  à  faire  rentrer  une  hernie  doulou¬ 
reuse  qui  avait  résisté  jusque-là.  Dans  d’autres  cas,  des  tenta¬ 
tives  non  moins  nombreuses,  quoique  inefficaces,  h’ont  point 
empêché  la  kélotomie  de  réussir  complètement.  On  a  vu  si  sou¬ 
vent  la  hernie  étranglée  heureusement  réduite  par  tel  chirur¬ 
gien,  quand  tel  autre  avait  échoué,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas 
hésiter  lorsqu’il  s’agit  d’abandonner  le  taxis. 

Quoique  ces  remarques,  et  les  faits  nombreux  qui  me  les  ont 
suggérées ,  tendent  à  prouver  qu’on  aurait  tort  de  prendre  trop 
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à  la  lettre  les  principes  de  Pott  et  de  Richter,  je  ne  voudrais 
pourtant  pas  non  plus  qu’ils  donnassent  trop  de  confiance  aux 
praticiens.  Il  n’est  que  trop  commun,  même  aujourd’hui,  de 
pouvoir  répéter,  avec  J.  L.  Petit  ;  «Que  de  fois  on  a  vu  les  ma¬ 
lades  périr  le  jour  même  où  la  réduction  a  été  faite:  aux  uns 
on  a  trouvé  le  boyau  gangréné,  aux  autres  il  était  crevé,  et  les 
matières  fécales  étaient  répandues  dans  le  ventre.»  En  1832, 
j’invoquais  déjà  trois  cas  de  ce  genre  à  l’appui  des  assertions 
de  J.  L.  Petit;  depuis  lors  ,  j’en  ai  observé  un  plus  grand  nom¬ 
bre.  Cette  malheureuse  pratique,  ayant  trouvé  de  nouveaux  dé¬ 
fenseurs  dans  M.  Herpin  (Journ.hebd.,  1835,  t.  in,  p.  246),  et  dans 
un  chirurgien  de  Paris  qui  croyait  l’avoir  imaginée,  et  qui  n’a  pas 
craint  de  la  vanter  en  pleine  Académie,  a  bientôt  fait  de  nom¬ 
breuses  victimes,  ün  homme  de  la  ville  est  pris  d’un  bubono- 
cèleétranglé;  le  chirurgien  pratique  et  prolonge  démesurément 
le  taxis  ;  la  hernie  rentre  :  on  croit  le  malade  guéri ,  mais  il 
meurt  le  surlendemain.  De  complète ,  la  hernié  était  devenue 
simplement  incomplète,  sans  cesser  d’être  étranglée,  ün  autre 
est  ainsi  traité  pendant  trois  jours;  on  le  conduit  à  l’hôpital , 
et  à  l’ouverture  du  sac  on  trouve  l’intestin  éraillé.  Trois  ma¬ 
lades  ,  entrés  depuis  un  an  dans  mon  service ,  y  sont  arrivés 
après  quatre,  six,  huit,  onze  jours  de  tentatives  pareilles,  et 
avec  l’intestin  gangréné  ou  rompu.  Cette  pratique  a  d’autant  plus 
besoin  d’être  blâmée  hautement,  qu’elle  plaît  infiniment  à  une 
foule  de  praticiens  :  craignant  d’effrayer  les  malades  en  propo¬ 
sant  une  opération  grave,  ayant  peu  l’habitude  de  l’opération 
elle-même,  justifiés  par  de  semblables  conseils,  ils  se  livrent  à 
toutes  sortes  de  manœuvres ,  et  causent  ainsi  de  nombreux 
malheurs.  On  est  d’ailleurs  parti  d’un  faux  principe  dans  cette 
question.  L’opération  de  la  hernie  étranglée  n’est  guère  dan¬ 
gereuse,  quand  elle  est  bien  faite,  que  s’il  existe  déjà  une  pé¬ 
ritonite  ou  quelques  lésions  graves  des  organes  déplacés  : 
autrement,  c’est  une  des  opérations  qui  réussissent  le  mieux, 
et  qui  occasionnent  le  moins  d’accidens.  J’ajoute  qu’en  la  pra¬ 
tiquant,  on  a  la  chance,  si  on  suit  les  préceptes  que  j’ai  indi¬ 
qués  en  parlant  du  traitement  radical  des  hernies,  d’en  débar¬ 
rasser  pour  toujours  les  malades  ;  puis  il  est  de  la  dernière  évi¬ 
dence  que  des  hernies  franchement  étranglées  peuvent  être 
complètement  irréduetibles  dès  le  principe,  et  que  bon  nombre 
d’entre  elles  ne  peuvent  pas  supporter  le  taxis  sans  le  plus  grand 
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Le  taxis  ne  peut  que  nuire ,  par  exemple ,  toutes  les  fois  que 
l’olistacle  au  cours  des  matières  a  son  siège  dans  le  scrotum, 
et  lorsque  l’intestin  est  dans  un  état  d’inflammation  telle,  qu’il 
soit  sur  le  point  de  se  perforer  ou  de  se  gangrener.  Si  l’étran-! 
glement  a  lieu  au  collet  du  sac  ou  à  l’anneau  postérieur,  s’il 
est  produit  par  quelques  brides,  le  taxis  repousse  la  tumeur 
entre  les  deux  anneaux  dans  l’épaisseur  des  parois  du  ventre, 
entre  le  péritoine  et  le  fascia  transversalis  ;  il  fait  disparaître 
la  hernie  de  l’extérieur,  mais  l’étranglement  n’en  persiste  pa^ 
moins,  et  les  malades  succombent,  comme  je  viens  d’en  voir 
encore  un  des  plus  tristes  exemples  (août  1837),  sans  qu’il  soit 
possible  de  leur  porter  aucun  secours  efficace. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  de  réduire  à  tout  prix,  mais  seu¬ 
lement  de  savoir  user  convenablement  du  taxis.  Tant  que 
la  peau  n’est  encore  ni  rouge,  ni  très  sensible,  ni  positivement 
enflammée ,  que  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  n’augmente 
pas  trop  les  souffrances,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  signes  évidens 
d’une  péritonite  abdominale,  rien  n’oblige  à  s’en  abstenir,  à 
moins  qu’il  n’ait  déjà  été  mis  à  l’épreuve  par  des  personnes  ex¬ 
périmentées.  Dans  le  cas  contraire,  il  serait  mieux  d’y  renon¬ 
cer  ;  car  il  y  a  tout  à  craindre,  en  supposant  même  qu’on  réus¬ 
sisse,  de  faire  rentrer  dans  le  ventre  un  intestin  à  demi 
mortifié,  et  les  matières  noirâtres  plus  ou  moins  âcres  qui 
l’entpurent  ordinairement  dans  le  sac.  A  peine  plus  dangereuse 
en  ce  moment  que  le  taxis,  l’opération  a  sur  lui  l’avantage  de 
lever  aussitôt  tous  les  obstacles,  et  de  ne  pas  aggraver  l’état  des 
organes  contenus  dans  la  tumeur  ;  plus  tard ,  il  n’en  serait_plus 
de  même.  Contus,  meurtris,  déchirés  ou  gangrénés,  les  viscères 
ne  permettraient  plus  les  mêmes  espérances  de  succès ,  et  l’o¬ 
pération  ne  ferait  que  hâter  la  transmission  du  mal  à  l’inté¬ 
rieur. 

III.  Opération.  —  L’opération  de  la  hernie  inguinale  ..se  pra¬ 
tique  à  tout  âge,  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 

a.  Chez  les  enfans. — On  aurait  tort  de  croire  qu’elle  n’est  ja¬ 
mais  nécessaire  chez  les  jeunes  enfans.  Pott  et  quelques  au¬ 
teurs  avaient  déjà  remarqué  que  l’entérocèle  pouvait  s’étrangler 
et  causer  la  mort  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  M.  De-' 
nonvilliers  vient  de  m’en  communiquer  une  nouvelle  preuvei 
Un  enfant  de  huit  mois  mçurt  avec  des  accidens  de  péritonite; 
l’ouverture  du  cadavre  a  montré  qu’il  était  mort  d’une  hernie 
inguinale  étranglée.  M.  Heyfelder  (Gaz.  méd.,  1833,  p.  436)  en 
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à  opéré  ua  qui  n’était  âgé  que  de  huit  jours.  Dupuytren  pra¬ 
tiqua  l’opération  sur  un  autre  qui  avait  vingt  jours.  Celui  que 
M.  Hunt  {Journ.  univ.,  t.  xn ,  p.  236)  a  guéri  était  âgé  de  vingt- 
neuf  jours.  Ceux  qu’a  cités  M.  Goyrand  {Presse  méd.,  t.  i, 
p.  179)  avaient,  l’un  quatre  mois,  l’autre  six  mois.  M.  Lawrence 
en  a  opéré  un  de  quatorze  mois,  etla  hernie  n’était  pas  congé¬ 
nitale.  L’observation  de  M.  Long  [Gaz.  méd.,  1833,  p.  671)  porte 
sur  un  enfant  du  même  âge ,  tandis  que  celui  de  M.  Hildebrand 
[Id.)  était  arrivé  à  son  dix-huitième  mois.  11  en  était  de  même 
du  petit  malade  opéré  par  M.  Adam  [Jrch.,  2®  s.,  t.  u,  p.  90). 
Celui  de  M.Potain  avait  deux  mois  (^rcA.,  t.  XV, p.  469).  De  ces  dix 
opérations,  il  en  est  au  moins  cinq  qui  ont  été  suivies  de  succès. 
On  devine,  au  surplus ,  qu’à  cette  période  de  la  vie  l’étrangle¬ 
ment  est  facile  à  confondre  avec  la  plupart  des  maladies  du  bas- 
ventre.  Le  défaut  de  renseignement,  les  cris  de  l’enfant,  l’état  du 
scrotum,  tout  se  réunit  alors  pour  rendre  le  diagnostic  obscur  et 
difficile.  Quant  à  l’opération  proprement  dite,  il  est  clair  que,  vu 
l’indocilité  et  le  défaut  de  raison  des  petits  malades,  elle  doit 
être  d’une  difficulté  extrême,  et  nécessiter  une  attention,  soit 
pour  son  manuel ,  soit  pour  les  suites,  qu’elle  est  loin  de  récla¬ 
mer  aussi  impérieusement  chez  les  adultes. 

b.  Chez  l’adulte.  — L’opération  une  fois  décidée,  le  scrotum 
et  la  région  iliaque  étant  rasés ,  on  fait  coucher  le  ma¬ 
lade  sur  un  lit  ordinaire  garni  d’alaise,  ou  sur  une  table  à  opé¬ 
rations  convenablement  matelassée.  Les  jambes  et  les  cuisses, 
légèrement  fléchies ,  doivent  être  un  peu  tournées  en  dehors , 
et  la  tête  soutenue  par  un  simple  oreiller. 

Le  chirurgien,  placé  à  droite  du  lit,  assis,  à  genoux,  ou  de¬ 
bout,  selon  qu’il  le  trouve  plus  commode,  procède  aussitôt  à 
l’incision  de  la  tumeur.  Avant  de  commencer,  il  doit  avoir  fait 
disposer  un  bistouri  convexe  sur  le  tranchant,  un  bistouri 
droit,  un  bistouri  boutonné,  courbe  ou  droit,  de  bons  ciseaux, 
une  pince  à  artère,  une  sonde  cannelée  sans  cul-de-sac,  des  fils 
à  ligature,  delà  charpie  en  boulette  et  en  plumasseaux,  un 
linge  criblé  de  trous  et  enduit  de  cérat,  des  compresses  lon¬ 
guettes,  et  une  longue  bande  ou  un  suspensoir:  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon  doivent  également  être  préparées,  il  est 
bien  entendu  que  tous  les  autres  moyens  accessoires  appli¬ 
cables  aux  opérations  en  général  ne  seront  point  oubliés.  Un  aide 
doit  être  de  l’autre  côté  du  lit,  en  face  de  l’opérateur,  toujours 
prêt  à  tendre  quelques  parties  des  tissus,  à  absterger  la  solu- 
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lion  de  continuité  avec  une  éponge,  et  à  faire  ce  qui  sera  indi¬ 
qué.  D’autres  aides,  tournés  vers  la  tête  et  les  genoux,  sur¬ 
veillent  et  maîtrisent  les  mouvemens  du  malade.  Un  quatrième 
est  chargé  de  donner  les  instrumens  et  de  faire  les  ligatures  au 
besoin. 

L’opération  se  compose  de  divers  temps,  qu’on  peut  diviser 
en  cinq  au  moins  :  1“  l’incision  des  tégumens;  2°  la  division 
des  couches  sous-jacentes  ;  3“  l’ouverture  du  sac  ;  4°  le  débride- 
ment;  5“  la  réduction. 

1®*'  temps.  Personne  aujourd’hui  n’oserait  pénétrer  d’un  seul 
coup  dans  le  sac  d’une  hernie  étranglée.  On  s’est  trompé,  du 
reste,  en  attribuant  à  Louis  le  conseil  de  procéder  ainsi.  Le 
secrétaire  de  l’Académie  royale  de  chirurgies' est,  en  effet,  borné 
h  dire  {^cad.  r.  dechir.,t.  iv,  p.  319,  in-8“,  édit.  1819)  qu’on 
peut  inciser  la  peau  d’un  trait  et  le  sac  de  l’autre ,  mais  il  ne 
prescrit  pas  positivement  de  le  faire.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  té¬ 
gumens  sont  ordinairement  assez  souples  au  tour  des  hernies  in¬ 
guinales,  pour  qu’il  soit  possible  d’en  former  un  repli,  qu’on  tra¬ 
verse  de  part  en  part,  de  la  base  au  sommet;  cependant  la 
section  de  la  peau,  comme  dans  l’incision  simple,  étant  toute 
aussi  facile  et  plus  régulière ,  doit  être  généralement  préférée. 

Je  suppose  qu’il  s’agisse  d’une  hernie  scrotale  ordinaire  et 
d’un  volume  médiocre,  la  plaie  des  tégumens  commencera  à  un 
pouce  au  moins  au-dessous  de  l’anneau,  et  se  prolongera  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dedans ,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur.  Au  total ,  il  vaut  mieux  lui  donner  plus  que  moins 
d’étendue.  Cette  incision  peut  comprendre  sans  aucune  sorte 
de  danger  la  peau  et  le  fascia  sous-cutané  superficiel.  L’artère 
tégumenteuse ,  quelquefois  divisée  du  même  coup,  sera  liée 
ou  tordue  avant  d’aller  plus  loin,  si  le  sang  coule  de  ma¬ 
nière  à  gêner  l’opérateur. 

2®  temps.  —  La  plaie  étant  bien  abstergée,  le  chirurgien 
procède  à  la  division  des  couches  qui  séparent  la  peau 
du  sac.  S’il  a  une  grande  habitude  des  opérations  ,  il  peut 
sans  risque  continuer  d’agir  avec  le  bistouri,  comme  pour 
la  section  des  tégumens ,  et  couper  ainsi  successivement; 
dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces ,  le  dartos  avec  la  dou¬ 
blure  interne  du  fascia  sous- cutané  profond,  l’expansion 
fibreuse  ou  des  fibres  en  sautoir  de  l’anneau  ;  mais,  arrivé  là, 
il  doit  s’arrêter  pour  voir  dans  quel  sens  paraissent  se  trouver 
les  élémens  du  cordon.  Ceux  dont  les  notions  anatomiques,  ou 
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les  habitudes  chirurgicales  ne  seraient  pas  aussi  précises,  sai¬ 
sissent  avec  une  bonne  pince  un  point  de  chaque  lame  qui  se 
présente,  le  soulèvent,  et  le  coupent  en  dédolant  avec  lebistourj 
tenu  en  cinquième  position.  La  sonde  cannelée  permet  chaque 
fois  de  diviserlefeuillet  qu’onvient  de  percer,  au-dessus  etau- 
dessous  du  trou,  dans  l’étendue  qu’on  désire.  J’ai  dit,  dans  la  par¬ 
tie  anatomique  de  cet  article,  quelles  étaient  les  différences  de 
position  que  peut  offrir  le  cordon  testiculaire.  C’est  au  moment 
de  porter  l’instrument  sur  l’enveloppe  érythroïde  qu’il  importe 
de  se  rappeler  ces  rapports.  A  ce  moment  on  reconnaîtrait  faci¬ 
lement  le  canal  déférent  à  sa  teinte  jaunâtre ,  à  son  volume  et  à 
sa  dureté ,  si ,  comme  je  l’ai  vu  trois  fois ,  il  serpentait  de  de¬ 
dans  en  dehors,  ou  de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière  en  avant 
à  la  surface  de  la  hernie.  Dans  ce  cas,  on  devrait  continuer  l’in¬ 
cision  au-dessus  ou  au-dessous ,  et  non  plus  régulièrement ,  de 
manière  à  le  trancfmr,  comme  on  le  voit  dans  une  observation 
de  Hey.  En  supposant  que  l’artère  ou  les  veines  spermatiques 
fussent  disposées  de  la  même  façon,  et  qu’on  ne  pût  pas  les 
reconnaître, le  danger  serait  évidemment  moindre,  puisque  rien 
ne  serait  si  facile  que  de  lier  sur-le-champ  levaisseau  blessé  s’il 
donnait  lieu  à  une  hémorrhagie:  on  arrive  donc  ainsi  gradueb 
leroeut  jusqu’au  sac.  Mais  c’est  en  approchant'de  cette  couche 
que  les  difficultés  se  multiplient,  qu’il  faut  avoir  bien  pré¬ 
sentes  à  la  penijée  toutes  les  anomalies  ,  toutes  les  altérations 
dont  j’ai  parlé  en  commençant ,  et  de  manière  à  ne  s’en  laisser 
imposer  ni  par  de  la  sérosité  infiltrée ,  ni  par  des  couches 
graisseuses,  ni  par  des  bosselures  en  forme  de  kystes,  ni 
même  par  des  kystes  véritables,  comme  ceux  que  nous  rencon¬ 
trâmes  en  opérant  une  hernie  inguinale  par  la  méthode  de 
M.  Belroas. 

Les  divers  signes  annoncés  à  l’article  Hernie  en  général,  pour 
distinguer  le  sac  de  toute  autre  membrane ,  ont  besoin  d’être 
en  ce  moment  minutieusement  analysés  par  l’opérateur. 

3®  temps.  7^  Quand  on  a  reconnu  le  sac,  qui,  dans  les  hernies 
récentes,  est  ordinairement  mince  et  demi-transparent  si  l’é¬ 
tranglement  n’est  pas  ancien  ,  ou  d’une  couleur  brune  plus 
ou  moins  foncée  dans  le  cas  contraire;  qui,  dans  les  hernies 
anciennes  est,  au  contraire,  épais,  jaunâtre  et  parfois  d’appa¬ 
rence  presque  fibro-cartilagineuse;  qui  se  distingue  des  viscères, 
en  ce  que,  vers  l’annéau,  sa  surface  externe  n’est  pas  libre;  en 
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ce  que,  au  dehors,  il  est  presque  impossible  d’en  parcourir  les 
contours  avec  le  doigt;  en  ce  que  sa  surface  externe  est  plus 
ou  moins  rugueuse,  et  parsemée  de  vaisseaux  disséminés  en 
étoile  ou  irrégulièrement,  tandis  que  ceux  de  l’intestin  repré¬ 
sentent  de  véritables  arborisations  ou  des  feuilles  de  fougère. 
On  le  distingue,  en  outre,  de  l’épiploon  à  son  aspect  membra¬ 
neux  et  dense;  on  le  distingue  encore  de  l’intestin,  en  ce  que 
l’anse  de  ce  dernier  représente  un  pli  profond  du  côté  du  mé¬ 
sentère  ,  tandis  que  le  sac  a  toujours  la  forme  d’une  sorte  de 
vessie. 

Pour  ouvrir  le  sac,  quelques  personnes  font  avec  le  bis¬ 
touri  une  très  petite  ponction  sur  le  point  de  la  tumeur  le  plus 
saillant  ou  le  plus  fluctuant  ;  d’autres  le  divisent  lamelle  par 
lamelle,  tandis  que  quelques-uns  l’accrocbent  avec  le  bec  de 
la  pince ,  et  le  coupent  en  dédolant  comme  le  reste  des  enve¬ 
loppes  herniaires.  Pour  moi  je  préfère  la  première  de  ces  mé¬ 
thodes,  tout  en  convenant  que  ceci  est  une  affaire  de  choix 
bien  plus  que  de  nécessité.  Un  écoulement  de  sérosité,  tantôt 
légèrement  rougeâtre  et  claire,  tantôt  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  et  trouble,  mêlée  de  flocons  albumineux,  indique 
qu’on  est  arrivé  dans  le  sac.  La  sonde,  portée  dans  le  trou,  per¬ 
met  d’agrandir  sur-le-cbamp  l’ouverture  autant  qu’onle  veut  par 
en  haut  et  par  en  bas.  Quelques  praticiens  ne  veulent  pas  qu’on 
la  prolonge  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sac,  dans  la  crainte, 
disent-ils  avec  Scarpa,  de  rencontrer  la  tunique  jaginale.  11 
s’agitici,  je  crois,  de  craintes  mal  fondées.  La  pratique  blâmée 
par  le  célèbre  Italien  a  du  moins  pour  avantage  de  s’opposer 
à  toute  stagnation  au-dessousde  la  plaie.  De  son  côté,  J.  L.  Petit 
ne  veut  pas  qu’on  prolonge  cette  incision  trop  loin  par  en  haut, 
parce  que,  dit-il,  on  courrait  le  risque,  au  moment  du  débride- 
ment ,  de  poiter  la  sonde  entre  le  sac  et  les  anneaux  fibreux. 
C’est  encore  là  une  question  de  peu  de  valeur,  et  qu’on  doit 
abandonner  au  bon  sens  de  chaque  praticien.  L’important  est 
de  mettre  bien  tous  les  organes  déplacés  à  nu ,  et  de  pouvoir 
les  examiner  sans  gêne. 

Quatrième  temps.  —  Le  débridement  dans  la  hernie  inguinale, 
comme  dans  toutes  les  autres,  est,  avec  l’ouverture  du  sac,  le 
point  le  plus  délicat  de  l’opération.  Il  n’est  plus  question  au¬ 
jourd’hui,  bien  que  le  conseil  en  ait  été  reproduit  il  y  a  quel¬ 
ques  années  par  M.  Truestedt(Jobert,  Malad.ducan.  intesl.,  t.u, 
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p.  396),  de  recourir  à  la  dilatation  avec  des  instrumens  mous¬ 
ses  pour  faire  cesser  l’étranglement.  Personne  ne  fait  usage 
non  plus  des  ciseaux  pour  débrider,  excepté  dans  quelques  cas 
particuliers  :  tous  les  chirurgiens  emploient  maintenant  le 
bistouri;  mais  il  y  a  divergence  entre  eux  sur  la  question  de 
savoir  dans  quel  sens  les  incisions  doivent  être  faites.  Cette 
question  me  paraît  moins  difficile  à  résoudre  qu’on  semble  le 
croire  généralement.  La  seule  hernie  inguinale  interne  pour¬ 
rait  embarrasser  le  chirurgien.  Dans  les  différentes  variétés 
de  hernie  inguinale  externe,  il  faudrait  des  anomalies  bien 
rares  pour  exposer  à  quelque  danger  lorsqu’on  incise  comme 
je  vais  l’indiquer. 

Ainsi,  dans  la  hernie  inguinale  interne,  que  le  chirurgien 
reconnaîtrait  au  moment  du  déhridement,  en  suivant  le  cor¬ 
don  du  côté  de  l’anneau  postérieur,  et  en  remarquant  que 
les  viscères  se  continuent  dans  le  ventre  par  une  autre  voie, 
l’incision  devrait  être  faite  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la 
demi -circonférence  interne  de  l’anneau;  tandis  que  pour 
toutes  les  hernies  inguinales  externes ,  c’est  en  dehors  et  en 
haut  qu’il  faut  porter  le  tranchant  du  bistouri.  Si ,  parmi 
les  chirurgiens  des  siècles  passés,  les  uns',  avec  Verduc, 
Garengeot  et  Heister,  veulent  qu’on  débride  en  dedans,  tandis 
que  Sharp,  de  La  Paye,  Pott,  prescrivent  de  débrider  en  dehors, 
et  que  J.  L.  Petit,  Rougemont  et  d’autres,  ont  donné  le  conseil 
de  débrider  directement  en  haut,  c’est  que  n’ayant  point  fait 
de  distinction  entre  les  différentes  sortes  de  hernies  inguinales, 
ils  avaient  tous  été  trompés  par  des  anomalies  jusque-là  mal 
interprétées.  Pour  fixer  l’opinionsur  ce  point,  il  fallait  toutes  les 
connaissances  anatomiques  acquises  aujourd’hui.  Dire  qu’il 
faut  débrider  en  dehors  quand  la  hernie  est  externe,  et  en 
dedans  quand  elle  est  interne,  ne  peut  pas  même  suffire  pour 
beaueoup  de  praticiens  ;  en  effet,  cette  première  distinction 
pourrait  offrir  encore  de  grandes  difficultés.  D’ailleurs,  quand 
il  y  a  deux  artères  épigastriques ,  ou  lorsque  ce  vaisseau  pré¬ 
sente  une  des  anornalies  remarquables  que  j’ai  annoncées  en 
commençant ,  il  serait  possible  que  l’artère  se  trouvât  en  de¬ 
dans  de  la  hernie  inguinale  interne,  ou  en  dehors  de  la  hernie 
inguinale  externe.  On  comprend,  d’après  cela,  que  M.  Cooper, 
Scarpa ,  Dupuy tren  ,  et  quelques  modernes ,  aient  préféré  le 
débridement  en  haut  :  alors  il  est  vrai  que  l’artère,  soit  en 
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dehors  ou  en  dedans ,  qu’il  y  en  ait  deux  ou  une  seule,  peu 
importe,  l’instrument  divise  toujours  les  tissus  parallèlement 
à  la  direction  connue  des  vaisseaux;  mais  au  lieu  de  suivre 
l’axe  du  corps,  l’artère  épigastrique  se  dirige  quelquefois  très 
obliquement  de  dehors  en  dedans  au-dessus  de  la  hernie  in¬ 
guinale  interne;  et  dans  une  hernie  inguinale  externe,  je  l’ai 
vue  se  porter  tellement  en  dehors  qu’elle  formait  une  sorte  de 
demi-cercle  dontl’extrémité  supérieure  eût  été  facile  à  atteindre 
par  la  méthode  de  J.  L.  Petit.  J’ajouterai  que  la  branche  pu¬ 
bienne  fournie  par  l’épigastrique  serait  presque  inévitablement 
coupée  de  cette  façon  dans  les  cas  de  hernie  inguinale  interne; 

se  pourrait  même  que  sa  division  eût  fait  croire  à  la  section 
de  l’épigastrique  elle  même  dans  plusieurs  des  cas  qui  en  ont 
été  cités. 

11  semble  difficile,  d’après  ces  détails,  d’éviter  avec  certitude 
l’artère  épigastrique  dans  le  débridement  de  la  hernie  ingui¬ 
nale,  et  rien  n’est  cependant  plus  rare  que  cet  accident.  Les 
exemples  qu’en  ont  cités  Gunz,  Bertrandi ,  Richter  ,  Astley 
Cooper,  Scarpa,  Lawrence,  Hey,  Boyer,  laissent  pour  la  plu¬ 
part  beaucoup  à  désirer.  Pour  expliquer  la  contradiction  ap¬ 
parente  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  les  données  anatomi¬ 
ques  et  l’observation  clinique,  il  suffit  de  remarquer  que  le 
collet  du  sac,  entraînant  avec  lui  l’artère,  estpresque  toujours 
épanoui  à  deux  ou  trois  lignes  en  dehors  du  cercle  fibreux,  et 
que  le  plus  ordinairement  on  ne  donne  pas  plus  de  trois  lignes 
d  étendue  à  l’incision  ;  ensuite  dans  l’étranglement  par  l’anneau 
du  grand  oblique,  l’incision  porte  presque  exclusivement  sur 
un  cercle  trop  éloigné  de  l’artère  pour  qu’on  ait  à  en  redouter 
l’incision.  En  dernière  analyse,  le  débridement  peut  donc  être 
fait  dans  toutes  les  directions,  sans  danger,  pourvu  qu’on  ne 
lui  donne  pas  une  trop  grande  étendue. 

Toutefois  la  blessure  de  l’artère  épigastrique  étant,  à  la  ri¬ 
gueur  ,  possible ,  il  est  bon  de  songer  encore  aux  moyens  de 
l’éviter.  Or,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  point  à  s’en  occuper,  lors¬ 
que  l’étranglement  existe  dans  le  scrotum  lui-même  ;  s’il  a  lieu 
à  l’anneau  externe,  on  peut  encore  débrider  en  toute  sûreté 
de  la  manière  suivante  ;  Comme  il  s’agit  d’inciser  l’anneau  du 
grand  oblique,  il  suffit  de  porter  la  pulpe  du  doigt  entre  ce 
cercle  et  les  viscères,  puis  de  glisser  sur  elle,  soit  un  bistouri 
boutonné,  soit  un  bistouri  convexe,  comme  celui  de  Bell,  Du- 
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puy  tren,  de  MM.  Colson,  Dellouey,  etc.  Divisant  ensuite  les  fibres 
de  l’un  des  piliers  ou  les  fibres  en  sautoir  qui  les  brident  par 
en  haut ,  ou  le  bord  externe  du  ventrier,  on  détruit  aussi  lar¬ 
gement  qu’on  le  veut  la  constriction,  pourvu  qu’on  ait  soin 
de  ne  pas  laisser  pénétrer  la  pointe  de  l’instrument  à  plus 
d’une  ligne  ou  deux  en  arrière  de  l’anneau.  De  cette  manière, 
il  n’y  a  point  à  craindre  de  blesser  l’artère  épigastrique,  puis¬ 
qu’elle  est  séparée  du  cercle  à  diviser  par  plusieurs]  autres 
couches  organiques. 

Si  l’étranglement  était  exercé  par  le  collet  du  sac  lui-même, 
il  serait  si  facile,  en  attirant  la  racine  de  ce  sac,  d’en  continuer 
la  première  division  du  côté  de  l’abdomen  sans  approcher-  des 
vaisseaux,  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  là  le  moindre  danger.  Ce 
,ne  serait  donc  que  pour  l’étranglement  à  l’anneau  postérieur 
qu’il  y  aurait  réellement  de  la  difficulté.  Mais,  comme  dans 
cette  espèce  la  hernie  est  constamment  et  à  peu  près  néces¬ 
sairement  externe,  on  ne  doit  rien  redouter  en  incisant  en 
dehors. 

Après  tout,  si  le  chirurgien  conservait  quelque  doute,  il 
existe  une  méthode  qui  pourrait  mettre  tout  le  monde  à  l’aise. 
Getteméthode,  donton  doitla  généralisation  à  M.  Vidal  deCassis 
{Thèses  de  Paris,  1828  ,  n°  224),  consiste  à  faire  plusieurs  inci¬ 
sions  au  lieu  d’une  seule  sur  différens  points  de  la  circonférence 
de  l’anneau.  Ainsi,  au  lieu  de  fendre  ce  cercle  dans  l’étendue 
de  deux  ou  trois  lignes,  on  l’incisé  sur  la  demi-circonférence 
qu’on  a  choisie,  trois,  quatre  ou  cinq  fois  dans  l’espace  d’une 
ligne  seulement.  Déjà  indiquée  par  Juncker,  qui,  en  parlant  du 
débridement  de  la  hernie ,  dit  :  Incisio  magna,  vel,  quod  melius 
videtur,  multœ  parvulw  in  periferia  annuli  efficiantur,  la  méthode 
des  débridemens  multiples  avait  aussi  été  signalée  par  Scarpa, 
Dupuytren  et  M.  Manche  de  Lyon  {Rev.  méd. ,  1826  ,  1. 1, 
p.  162).  Je  l’ai  souvent  mise  en  usage,  et  je  la  regarde  comme 
un  procédé  digne  d’être  conservé.  - 

Quel  que  soit  le  mode  de  débridement  qu’on  adopte,  j’aime 
naieux  l’indicateur  de  la  main  gauche  comme  conducteur,  que 
toutes  les  espèces  de  sonde  ou  d’instrumens  imaginés  à  ce 
sujet.  On  introduit  facilement  l’ongle  sous  le  bord  du  cercle, 
et  le  bistouri,  porté  à  plat  sur  la  pulpe  du  doigt,  ne  cesse 
point  d’être  senti  par  l’opérateur.  Toutefois,  comme  instru- 
xnens  particuliers,  la  sonde  ailée  de  Méry,  le  bistouri  de  Chau- 
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mas,  seraient  moins  commodes  que  la  spatule  cannelée  de 
M.  Vidal. 

Cinquième  temps.  —  Après  avoir  détruit  la  constriction ,  il 
importe,  avant  de  faire  rentrer  les  viscères,  d’en  attirer  une 
nouvelle  portion  au  dehors.  On  s’assure  ainsi  qu’ils  sont  ou 
ne  sont  pas  trop  profondément  altérés  pour  reprendre  leurs 
fonctions.  En  procédant  ainsi,  on  parvient  en  outre  à  disséminer 
dans  une  plus  large  étendue  les  matières  que  renfermait  l’anse 
étranglée.  En  opérant  ces  tractions,  il  faut  agir  avec  une 
extrême  réserve,  attendu  que  l’anneau  peut  avoir  ulcéré  les 
tuniques  de  l’intestin,  au  point  de  les  rendre  faciles  à  déchirer. 

L’ulcération  concentrique  de  l’intestin  par  l’un  des  anneaux 
du 'canal  inguinal,  est  un  accident  assez  fréquent  pour  mériter 
la  plus  sérieuse  attention.  II  en  resuite  qu’après  tout  étrangle¬ 
ment  prolongé,  bien  que  le  sac  et  les  viscères  qui  se  présentent 
.d’abord  n’indiquent  pas  la  gangrène,  on  doit  craindre  de  voir, 
aussitôt  le  débridement  opéré,  les  matières  s’échapper  au 
dehors.  Par  suite  aussi  de  cette  ulcération  les  matières  s’épan¬ 
chent  souvent,  soit  entre  le  péritoine  et  les  parois  de  la  fosse 
iliaque,  soit  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  lui-même  avant  l’o¬ 
pération.  J’ai  déjà  vu  trois  fois  cet  accident  dans  la  hernie  in¬ 
guinale. 

Les  tractions  dontje  viens  de  parler  ont  d’ailleurs  un  autre 
avantage  :  si  elles  ne  rencontrent  presque  aucune  résistance, 
et  que  l’intestin  se  montre  à  l’étal  no l'mal,  on  peut  réduire  en 
toute  sécurité;  au  contraire,  si  les  viscères  résistent,  il  faut 
s’assurer  de  nouveau  que  l’étranglement  est  bien  détruit. 

Pour  réduire,  on  relâche  autant  que  possible  les  parois  du 
ventre,  puis  on  s’y  prend  comme  dans  le  taxis.  Un  des  côtés 
de  l’anse  intestinale  est  saisie  sans  compression,  le  plus  près 
possible  de  sa  racine,  avec  l’index  et  le  pouce  de  la  main  gau¬ 
che;  de  la  main  droite,  on  la  refoule  dans  l’axe  du  canal.  La 
portion  qui  suit  est  conduite  de  la  même  façon,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu’à  la  dernière  petite  masse,  qui  rentre  généralement 
en  bloc.  S’il  s’agissait  de  l’épiploon,  et  qu’il  fût  sans  adhérence 
ni  gangrène,  on  le  refoulerait  d’après  les  mêmes  principes  ; 
mais  pour  peu  qu’il  y  eût  de  difficultés,  on  en  remplirait  lé 
canal  inguinal  pour  exciser  le  reste  après  en  avoir  lié  les  diffé- 
rens  faisceaux  par  petites  portions  isolées.  On  trouvera ,  du 
reste ,  à  l’article  Hernie,  les  détails  relatifs  aux  adhérea- 
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ces,  aux  brides,  et  à  toutes  les  autres  complications  que  la 
hernie  inguinale  peut  offrir.  Il  est  néanmoins  un  accident,  une 
difficulté  de  la  réduction,  que  la  hernie  inguinale  seule  peut 
présenter.  Lorsque  l’on  repousse  l’intestin  sans  s’être  assuré 
positivement  qu’aucun  obstacle  à  sa  rentrée  n’est  resté  derrière 
l’anneau,  il  se  peut  qu’on  croie  l’avoir  réduit,  quoique,  en  réar 
lité,  il  ne  le  soit  pas.  C’est  dans  la  hernie  inguinale  que  Hey  a 
vu  l’anse  intestinale  rester  étranglée  après  là  destruction  des 
cercles  fibreux  du  canal.  C’est  là  que  les  étranglemens  par  des 
appendices,  soit  du  cæcum,  soit  de  l’iléon,  ont  été  observés; 
c’est  là  surtout  que  l’intestin,  rentrant  avec  le  collet  du  sac, 
peut  se  placer  en  masse  dans  la  fosse  iliaque,  entre  le  péritoine 
et  les  aponévroses;  ou  bien  lorsqu’il  est  étranglé  par  l’anneau 
postérieur ,  qu’il  se  loge  entre  le  fascia  transversalis  et  le  grand 
oblique.  Ce  dernier  fait,  qui  transforme  la  hernie  scrotàle  en 
une  véritable  hernie  intra-pariétale  ou  incomplète,  parait 
avoir  été  observé  par  Le  Dran  ,  Callisen,  dé  La  Faye,  Sabatier, 
Pelletan,  Làssus,  Hesselbach ,  M.  Delmas,  M.  Lawrence,  et 
quelques  autres.  Je  l’ai  moi-même  rencontré  deux  fois,  ef, 
Lien  que  je  l’eusse  reconnu  avant  d’abandonner  les  malades, 
il  en  est  pourtant  résulté  chez  l’un  un  vaste  ahcès  de  la  fosse 
iliaque.  On  s’en  aperçoit  à  ce  que  chaque  portion  d’intestin 
que  l’on  repousse  tend  sans  cesse  à  ressortir,  à  ce  que  la 
dernière  ne  rentre  point  en  bloc  ni  avec  gargouillement ,  à  ce 
que  le  trajet  du  canal  inguinal  reste  soulevé ,  élastique  et 
tendu  ;  enfin,  à  ce  que  le  doigt  porté  dans  l’anneau  sent  que  les 
intestins  ne  sont  pas  libres,  et  qu’ils  restent  là  immobiles  et 
gonflés. 

Il  faut  alors  se  hâter  de  faire  ressortir  la  hernie  ;  faisant 
ensuite  tirer  et  maintenir  les  lèvres  du  sac,  le  chirurgien  por¬ 
tant  le  doigt  au  fond  du  canal ,  y  trouvera  bientôt  un  anneau 
constricteur  qu’il  devra  inciser  d’après  les  règles  établies  plus 
haut. 

Du  reste, il  y  a  dans  cet  accident  une  circonstance  dontî’expli- 
cation  n’a  point  encore  été  donnée  d’une  manière  satisfaisante. 
Étranglé  par  l’anneau  postérieur,  l’intestin,  étant  repoussé  du 
scrotum  vers  le  ventre,  peut  rentrer  par  une  éraillure  du 
fascia  transversalis,  en  subissant  une  flexion  complète  ;  faisant 
alors  saillie  dans  l’abdomen,  en  laissant  le  canal  inguinal  libre, 
il  met  le  chirurgien  dans  l'impossibilité  de  le  faire  ressortir. 
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Les  grauds  pratlcieas  ont  presque  tous  signalé  des  cas  de 
hernie  inguinale  ainsi  réduite,  sans  que  les  accidens  d’é¬ 
tranglement  eussent  cessé,  et  sans  qu’il  fût  possible  de  faire 
redescendre  les  viscères.  Un  fait  observé  sur  le  cadavre  me 
porte  à  croire  que  quelques-unes  de  leurs  observations  ap¬ 
partenaient  au  genre  dont  je  viens  de  parler.  J’ajouterai  que, 
pour  éviter  la  rentrée  des  intestins  au-dessous  de  quelques 
brides  abdominales,  soit  épiploïques,  soit  de  toute  autre  na¬ 
ture,  il  faut  absolument,  après  avoir  débridé,  porter  le  doigt 
jusqu’au-delà  de  l’anneau  postérieur 

IV.  Débrider  sans  ouvrir  le  sac.  —  Au  lieu  d’opérer  comme  je 
viens  de  le  dire,  quelques  chirurgiens  avaient  pensé,  dès  le 
temps  de  Franco  et  d’Ambroise  Paré ,  qu’il  serait  mieux  de 
ne  pas  ouvrir  le  sac.  J.  L.  Petit  insista  plus  qu’aucun  autre  far 
cette  manière  défaire,  que  M.  Cooper  (  p.  227,  247),  M.  Raphel 
[Thèses  de  Pans,  1829,  n®  121),  et'beaucoup  d’autres  ont  aussi 
conseillée.  Cependant  elle  a  été  généralement  rejetée,  et  il  n’en 
serait  plus  guère  question  aujourd’hui,  si  elle  n’avait  pas 
trouvé  de  nos  jours  un  défenseur  nouveau  dans  M.  Key(.^/-cA. 
gén.  de  méd.,  2®  série,  t.  iv,  p.  497).  Offrant  pour  avantage  de 
n’exiger  qu’une  incision  d’un  pouce  ou  deux  au  niveau  de 
l’anneau  externe,  de  ne  point  mettre  le  péritoine  en  contact 
avec  l’air  extérieur,  elle  rend  en  outre  facile  le  débridement, 
puisqu’il  suffit  de  glisser  le  bec  d’une  sonde  entre  le  sac ,  qui 
reste  tendu,  et  l’anneau  fibreux,  pour  mettre  à  même  de  diviser 
largement  celui-ci.  Si  l’artère  épigastrique  était  blessée,  le  sang 
coulerait  ainsi  à  l’extérieur,  au  lieu  de  s’épancher  à  l’intérieur 
du  ventre.  L’étranglement  étant  levé,  on  réduit  absolument 
comme  dans  le  taxis  simple.  Cette  méthode,  qu’on  a  peut-être 
rejetée  d’une  manière  trop  absolue,  ne  convient  pourtant,  en 
réalité,  qu’à  un  assez  petit  nombre  de  cas.  Ainsi,  à  l’anneau  pos¬ 
térieur,  au  collet  du  sac ,  à  l’intérieur  même  du  scrotum,  l’é¬ 
tranglement  semble  exiger  impérieusement  l’ouverture  du  sac 
lui-même.  Comment  oser  s’en  tenir  au  débridement  externe, 
en  effet,  lorsqu’il  y  a  raison  de  craindre  l’ulcération ,  la  gan¬ 
grène  ,  la  suppuration,  des  brides ,  des  agglutinations  ,  des 
adhérences  de  quelque  sorte  qu’elles  soient,  dans  une  hernie 
•étranglée  ? 

Une  autré  méthode  ^vient  encore  d’être  proposée;  elle  ap¬ 
partient  à  M.  Colliex  :  on  incise  de  l’extérieur  vers  l’intérieur^ 
Dict.  de  Méd.  xvi.  33 
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d^uis  le  commeiicemeut  jusqu’à  la  fia  de  l’opéralloiij  de  ma¬ 
nière  à  diviser  lè  sac  absolûmeat  comme  la  peau.  C’est  sut 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal  que  porte  d’abord  l’inci¬ 
sion ,  afin  d’ouvrir  le  sac  au  niveau  de  l’anneau  extern^.  Mais 
ce  genre  d’incision ,  qui  n’offre  aucun  avantage  et  qui  frappe 
tout  d’abord  par  ses  dangers ,  n’a  sans  doute  été  imaginé  que 
par  suite  de  malheurs  qui  ne  sont  plus  possibles  aujourd’hui; 
Personne,  en  effet  ne  craint  actuellement  de  blesser  l’intestià 
sept  fois  sur  dix,  comme  M.  Colliex  dit  l’avoir  vu  dans  plusieurs 
hôpitaux  (iîef.  méd.,  1834,  t.  il,  p.  20), 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  étranglement  dans  le  scrotuin  même, 
i’ihcision  des  enveloppes  herniaires  n’a  pas  besoin  d’être  faite 
aussi  haut  que  précédemment;  mais  elle  doit  descendre  plus 
bas.  Si  on  avait  affaire,  au  contraire,  à  une  hernie  incomplète; 
l’incision  devrait  s’étendre  depuis  le  tiers  externe  de  la  Ipn-: 
gueur  du  ligament  de  Poupart,  jusqu’à  la  racine  du  scrotum 
seulement.  Là  on  a  pour  but  de  diviser  successivement  les  deux 
couches  du  fascia  sous-cutané,  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
quelques  hbres  du  petit  oblique ,  enfin  toute  la  paroi  antét 
rieurè  du  canal  inguinal. 

Dans  toutes  lès  hernies  inguinales  étranglées  par  l’anneau 
postérieur,  l’incision  doit  également  être  prolongée  très  haut; 
mais  si  elles  ne  sont  pas  incomplètes,  il  convient  de  la  prolon¬ 
ger  en  outre  assez  près  de  l’extrémité  de  la  tumeur  par  en  bas; 
S’il  s’agit  d’une  hernie  dans  la  tunique  vaginalcj  on  doit,  autant 
que  possible,  éviter  cette  extension  de  l’ouverture  du  sac  infé¬ 
rieurement  ,  attendu  qu’après  la  réduction  le  testicule  aurait 
trop  de  tendance  à  s’échapper  de  sa  place.  Dans  les  cas  de 
hernie  du  cæcum,  c’est  plutôt  en  dedans  qu’en  dehors  de  la 
tumeur  qu’il  faut  porter  le  bistouri. 

bu  reste,  le  sac  étant  ouvert,  si  les  viscères  sont  adhé» 
rens  ou  incapables  d’être  réduits  à  cause  de  l’ancienneté  de 
la  hernie ,  on  se  borne  à  détruire  l’obstacle  au  cours  des  ma¬ 
tières  ,  à  maintenir  le  ventre  dans  une  position  déclive  j  èt  à 
ramener  lentement  vers  l’anneau  les  organes  déplacés.  { Voy. 
Hernie  en  général.  ) 

c.  Chez  la Jemme,  l’opération  de  la  hernie  inguinale  ne  pré¬ 
sente  que  peu  de  difficultés;  on  y  procède  d’ailleurs  de  la 
même  manière  que  chez  l’homme:  seulement  il  n’y  a  point  à 
craindre  la  lésion  d'organes  importans  avant  d’arriver  au  sac. 
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L’absence  du  cordon  testiculaire  fait  que  tout  se  réduit  ici  à 
ménager  l’intestin  et  l’artère  épigastrique,  que  l’on  évite,  aü 
surplus,  à  l’aide  des  précautions  indiquées  en  parlant  de  la  her¬ 
nie  inguinale  chez  l’homme. 

IV.  Quant  au  mode  de  pansement  et  aux  suites  de  V opération , 
ils  doivent  être  fondés  sur  le  même  principe qu’après  l’opération 
de  la  hernie  en  général.  J’ajouterai  seulement,  a  ce  qui  en  a 
été  dît  par  M.  Laugier,  qu’il  n’est  aucune  opération  oy  la  réu¬ 
nion  immédiate  offre  moins  d’avantages  en  exposant  à  autant 
(Finconvéniens  que  pour  la  hernie  inguinale  étranglée.  Il  est 
vrai  qu’elle  réussit  souvent;  la  pratique  de  M.  Serre  et  celle 
des  chirurgiens  anglais  le  prouvent  suffisamment.  Mais  cette 
transformation  du  sac  en  un  vaste  abcès,  qui  fait  croire  à  la 
reproduction  de  la  hernie,  qui  amène  des  épanchemens  de  puS 
dans  le  ventre,  ces  érysipèles,  ces  fusées  purulentes  dont  par¬ 
lent  les  observateurs  ,  M.  Key  en  particulier  (Cooper,  Trad., 
p.  271  ),  à  quoi  tiennent-ils ,  si  ce  n’est  aux  tentatives  de  réu¬ 
nion  immédiate?  En  cicatrisant  la  plaie  par  seconde  intention, 
on  évite  ce  genre  de  désordre ,  et  on  a  de  plus,  comme  je  l’ai 
dit ,  quelques  chances  de  fermer  radicalement  le  canal  her¬ 
niaire.  Velpeau. 
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RD- 

V  INHUMATION  (hygiène  publique).  —  On  remarque  dans  les 
mœurs  et  les  usages  des  peuples  dont  se  .compose  l’espèce  hu¬ 
maine,  des  différences  frappantes  qui  dépendent  de  leur  degré 
de  civilisation ,  de  leurs  dogmes  religieux ,  de  leurs  lois  et  d’une 
infinité  de  causes  locales  plus  ou  moins  variables.  Il  est  un 
point  néanmoins  sur  lequel  toutes  les  sociétés  ont  toujours  été 
d’accord,  c’est  le  respect  dû  à  la  dépouille  mortelle  de  l’homme 
et  le  devoir  de  lui  accorder  la  sépulture.  Ge  respect ,  ce  devoir, 
partent  sans  doute  de  sources  morales  qui  tendent  à  affermir 
les  liens  sociaux;  car  le  sentiment  qui  nous  porté  à  la  conser¬ 
vation  des  êtres  de  notre  espèce  s’affaiblit,  se  blase  aisément 
et  fait  quelquefois  place  à  la  férocité  chez  l’homme  dont  les 
regards  se  familiarisent  avec  l’image  de  la  mort  et  avec  l’aspect 
des  ravages  progressifs  de  notre  destruction  matérielle.  Mais 
outre  ces  motifs  moraux ,  il  en  est  de  physiques  qui  {forcent 
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l’homme  vivant  en  société  à  faire  disparaître  de  la  surface  du 
sol  les  restes  inanimés  de  ses  semblables.  L’odeur  fétide  de  la 
putréfaction,  les  dangers  qui  en  résultent  pour  la  santé,  sont 
autant  de  raisons  qui  expliquent  facilement  le  soin  avec  lequel 
es  peuples  les  plus  incultes  ont  toujours  éloigné  les  cadavres 
de  leurs  sens. 

On  conçoit  que  l’itifluenee  de  l’opinion  religieuse  dut  encore 
ajouter  au  respect  dont  on  entoure  les  morts  et  leur  dernier 
asile.  Elle  fit  naître  une  infinité  de  pratiques  dont  l’histoire  est 
hors  du  plan  de  cet  article. 

Nous  nous  sommes  demandé  si ,  avant  d’aborder  le  sujet prinr 
cipal  de  notre  texte,  il  ne  conviendrait  pas  d’examiner,  sous  le 
rapport  des  soins  que  F on  doit  aux  mourons ,  les  circonstances 
qui  précédent  immédiaternent  le  décès,  et  nous  avons  reconnu  que 
si  quelques-unes  d’entre  elles  s’éloignent  trop  de  notre  but, 
d’autres  s’y  rattachent  assez  directement  pour  qu’il  devienne 
nécessaire  de  leur  accorder  au  moins  une  légère  attention.  En 
effet,  si  nous  prenons  à  la  lettre  le  mot' inhumation,  nous  ne 
devrons  nous  occuper  ici  que  de  la  sépulture  de  l’homme  déjà 
décédé;  mais,  comme  il  faut  s’assurer  du  décès,  surtout  ne 
rien  entreprendre  qui  puisse  l’accélérer,  et  que  certaines 
erreurs ,  contraires  particulièrement  au  dernier  de  ces  précep¬ 
tes  ,  sont  autant  de  pratiques  qui  font  partie  de  l’inhumation , 
nous  n’hésitons  plus  à  les  signaler. 

Des  pratiques  superstitieuses  et  nuisibles  usitées  auprès  des 
mourans.. —  L’époque  où  l’homlne  termine  son  existence  est 
aussi  celle  où  il  inspire  souvent  le  plus  vif  intérêt,  la  plus 
tendre  sollicitude  à  ceux  qui  l’entourent;  mais  ces  sentiraens 
louables  provoquent  parfois  des  actes  qu’une  saine  raison  dés¬ 
approuve  comme  constamment  inutiles  et  nuisibles.  Parmi  ces 
actes,  nous  ne  parlerons  pas  ici  de  ceux  qui  précèdent  la  mort 
pendant  toute  l’agonie,  mais  nous  examinerons  les  abus  qui 
se  commettent  ordinairement  lorsque  le  mourant  expire  ou’ 
qu’on  le  croit  au  moment  d’expirer. 

Un  des  premiers  abus  consiste  à  retirer  l’oreiller  sur  leqnel 
repose  la  tête  du  mourant.  Cette  manœuvre,  qui  dans  certaines 
provinces  est  d’un  usage  général ,  ne  peut  qu’accélérer  la  mort 
en  augmentant  la  congestion  qui  déjà  n’e'xiste  que  trop  vers  la 
poitrine  et  la  tête. 

usages  non  moins  blâmables  sç»nt  ceux  4’étendre  les 
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membres  de  l’indi'vidu  qui  expire,  de  lui  serrer  les  narines  et 
de  lui  fermer  la  bouche  et  les  yeux,  de  le  retirer  de  son  lit,  de 
le  laisser  refroidir  sur  une  planche ,  sur  de  la  paille  ou  sur  le 
sol,  quelque  froide  que  soit  d’ailleurs  la  température.  Quand  on 
pense  à  l’importance  que  les  anciens  attachaient  à  ces  abus  ; 
quand,  par  exemple  ,  on  se  rappelle  qu’Auguste  expirant  a  soin 
de  se  faire  orner  les  cheveux  et  rapprocher  les  mâchoires  par 
un  bandeau  ;  qu’en  général  les  Romains ,  après  avoir  fermé  les 
yeux  au  mourant,  appelaient  le  mort  trois  ou  quatre  fois  {inela- 
rnare);  que,  lorsqu’il  ne  répondait  pas ,  ils  le  déclaraient  tré¬ 
passé  (conclamatum  est  de  eo),  le  déposaient  à  terre  {depone- 
batur)  :  quand  on  songe  à  ces  usages  dangereux  et  à  la  ressem¬ 
blance  qu’ils  offrent  avec  ce  qui  en  pareil  cas  se  pratique  dans 
le  plus  grand  nombre  de  nos  provinces,  on  acquiert  la  convic¬ 
tion  qu’ils  se  sont  conservés  par  tradition ,  qu’ils  ne  peuvent 
avoir  rien  de  commun  avec  les  opinions  religieuses  de  nos 
siècles,  et  que  les  gouvernemens  devraient  imiter  le  parlement 
de  Metz  qui ,  en  1777 ,  les  interdit  sous  peine  de  trente  francs 
d’amende  (wjez  aussi  l’arrêté  du  préfet  du  département  de  la 
Seine  du  27  vendémiaire  an  ix). 

Des  circonstances  qui  suivent  le  décès.  —  Considérations  géné¬ 
rales  sur  les  mofens  de  constater  les  décès ,  et  sur  le.  but  de  ces 
moyens.  —  Avant  de  séparer  un  mort  desvivans,  il  est  indis¬ 
pensable,  non-seulement  de  s’assurer  de  la  réalité  du  décès, 
mais  encore  de  déterminer  la  cause  qui  l’a  produit.  11  serait 
superflu  d’indiquer  le  motif  de  la  première  de  ces  nécessités. 
Quant  à  celle  de  constater  le  genre  de  mort,  elle  résulte  des 
dangers  auxquels  serait  exposé  l’ordre  social  si  une  mort  vio¬ 
lente  n’était  pas  reconnue  toutes  les  fois  qu’elle  a  eu  lieu.  En 
effet,  une  semblable  négligence,  en  laissant  le  crime  impuni, 
compromettrait  la  sûreté  individuelle.  Ce  sont  ces  considéra¬ 
tions  qui  ont  principalement  motivé  les  art.  77,  80  et  84  du 
Code  civil,  ainsi  que  les  art.  81 , 356  et  359  du  Code  pénal. 
Mais  d’autres  raisons  militent  encore  en  faveur  de  l’examen 
des  causes  de  ^chaque  décès:  telles  sont  surtout  les  connais¬ 
sances  qu’il  procure  en  général  des  causes  de  la  mortalité ,  les 
éclaircissemens  qu’il  donne  sur  la  nature  des  maladies  ré¬ 
gnantes  ,  et  même  sur  les  ravages  exercés  parle  charlatanisme. 

Difficultés  de  constater  les  décès,  fondées  sur  l’incertitude  des 
VfiHçs  dé  Idrnort,  —  Examiner  en  détail  chacun  des  si^es  4? 
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la  mort  et  en  discuter  la  valeur,  serait  d’autant  plus  superflu 
que  cet  exauien  sera  fait  au  mot  Mort  ,  et  qu’ici  il  importe 
priflcipalemeut  d’appliquer  au  sujet  qui  bous  occupe  les  vé¬ 
rités  que  l’étude  et  l’appréciation  de  ces  signes  ont  éiablfes.  H 
eà  résulte  sonamairement  qu’aucun  d’eux ,  pris  isolément,  ne 
fournit  d’indice  certain  ;  que  des  deux  signes  les  moins  $uspeet$, 
la  raideur  cadavérique  et  la  putréfaction,  l’un  pourrait,  dans 
quelques  ëas ,  être  confondu  par  des  observateurs  peu  exercés 
ou  inattentifs  avec  la  raideur  convulsive  ;  l’autre ,  la  putréfac¬ 
tion,  ne  deviendrait  une  preuve  certaine  du  décès  qu’autant 
qu’e}ie  serait  bien  établie,  parce  qu’un  commencement  de  dé- 
cOfiapoSition  putride  pourrait  être  confondu  avec  certains  états 
du  corps  vivant  qui  ont  avec  lui  beaucoup  de  ressemblance. 

Toutefois ,  si  lés  divers  signes  qui  caraetérisent  la  mort  ne 
se  rencontrent  pas  réunis  immédiatement  après  le  déeès ,  leur 
ensemble  finit  toujours  par  se  manifester  à  une  époque  quel- 
éonqué  après  la  èessation  de  la  vié;  mais  cette  époque  est  très 
variable  ;  chez  lés  tins  elle  suit  de  peu  d’heures  la  mort ,  chez 
les  autres  ellé  n’a  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  jours. 

Inhumations  précipitées.  —  L’incertitude  des  signes  de  la 
mort  est  moins  fondée  sur  des  abstractions  théoriques  que  sur 
une  infinité  de  faits  dont  une  grande  partie  a  été  observée  déjà 
dèpuis  tin  si  grand  nombré  de  siècles,  qu’on  doit  s’étonner 
qu’ils  n’aient  pas  fait  naître  les  craintes  qu’inspirent  aujour¬ 
d’hui  les  inhumations  précipitées.  En  effet,  malgré  le  nombre 
et  l'ancienneté  des  eas  où  des  individus  qu’on  avait  crus  morts 
ont  été  rappelés  à  la  vie ,  on  resta  sans  accorder  à  cet  objet 
toute  l’attention  qu’il  mérite  jusqu’à  l’éjioque  où  le  célèbre 
Winslow,  qui  lui- même  avait  été  enseveli  deux  fois,  fit  soute¬ 
nir,  en  1740,  aux  écoles  de  médecine  de  Paris,  une  thèse  sur 
les  moyens  les  plus  propres  à  reconnaître  et  constater  la  réalité 
de  la  mort.  Personne  jusque-là  n’avait  mieux  recueilli  les  exem¬ 
ples  et  exposé  les  preuves  du  danger  des  inhumations  précipi¬ 
tées.  Ainsi ,  en  accordanf  sur  ce  point  la  priorité  à  l’illustre 
anatomiste  que  nous  venons  de  nommer,  Frank  est  plus 
juste  où  du  moins  plus  instruit  que  quelques  Anglais  qui, 
si  on  en  juge  d'après  un  mémoire  adréssé  il  y  a  peu  d’années  au 
ministre  dé  l’intérieur  par  M.  Macnab,  mémôireàuquélM.  Chaus- 
sîèr  a  victorieusement  répondu  (Buttet.  de  là  Sôc.  de  F  École  de 
méd.  de  Paris ,  n'’  8,  1817),  semblent  complètement  ignorer  lés 
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(fàvaux  des  Français  sur  le  point  important  d'faygiène  publiqtre 
dont  il  est  ici  question.  En  effet,  après  Winslow ,  Bruhièr  pu- 
6Ua  en  1742  une  dissertation  sur  l’incertitude  des  signés  de  in 
mort  et  l’abus  des  enterremens  et  embaumemens  précipités. 
Enfin  Louis,  Durande,  Pinneau ,  Thierry  et  beaucoup  d’ autres 
publièrent  des  écrits  spéciaux  sur  le  même  objet,  etl’envisàgê- 
rent  sous  tous  ses  rapports. 

L’impulsion  donnée  par  Winslow  s’étendit  bientôt  à  l’Alle¬ 
magne.  Non-seülement  les  ouvrages  des  médecins  français  éür 
l’incertitude  des  signes  de  la  mort  furent  traduits  en  allemand^ 
mais  on  vit  en  outre  paraître  dans  ce  pays  de  nombreüx  écrits 
sur  le  même  objet.  Ils  fixèrent  l’attention  des  gouvernemens  et 
donnèrent  lieu  à  des  ordonnances  plus  ou  moins  remarquables 
par  leur  sagesse.  Mais ,  comme  presque  toujours  le  mal  est  à 
côté  du  bien,  on  ne  tarda  pas  à  exagérer  le  danger  d’être  en¬ 
terré  vif,  et  cette  exagération,  que  déjà  le  célèbre  Louis  avait 
combattue,  inspira,  surtout  en  Allemagne ,  une  sorte  de  terreur 
qui,  particulièrement  depuis  la  publication  d’un  ouvragé  dé 
Ilufeland  {Sur  l’incertitude  des  signes  de  la  mort  et  sur  un 
moyen  infaillible  de  n’ être  pas  enterré  vivant,  1762} ,  s’empara  de 
toutes  les  classes  de  la  société. 

Cependant  ce  danger,  pour  n’êtrepas  aussi  fréquent  qu’on  a 
pu  le  supposer,  n’en  existe  pas  moins ,  si  on  entend  par  enterrer 
vif  mettre  en  terre  des  asphyxiés  qui  auraient  pu  être  rappe¬ 
lés  à  la  vie.  Quant  à  ces  récits  effroyables  d’infortunés  qui,  ren¬ 
fermés  dans  un  cercueil  couvert  de  plusieurs  pieds  de  terre,  y 
auraient  recouvré  le  sentiment  et  auraient  péri  misérablement 
dans  les  angoisses  du  désespoir  et  de  la  faim,  nous  avouons 
concevoir  difficilement  que  la  petite  portion  d’air  contenue 
dans  le  cercueil  permette  à  la  vie  de  se  ranimer ,  et  encore 
moins  quelle  pernàette  à  la  vie  ranimée  de  se  soutenir  seule¬ 
ment  pendant  peu  de  minutes.  Nous  connaissons  les  argumens 
par  lesquels  Hufeland  a  tâché'  de  démontrer  cette  possibi¬ 
lité,  contre  Usteri,  qui  la  conteste  ;  mais  nous  n’en  partageons 
pas  moins  l’opinion  de  ce  dernier.  On  conçoit  néanmoins  que 
la  possibilité  de  se  réveiller  dans  la  tombe  deviendra  plus 
vraisemblable  si  le  cercueil  est  placé  dans  un  caveau  oji  dans 
quelque  autre  lieu  où  l’air  ait  quelque  accès.  Ainsi ,  quoi¬ 
que  le  mal  ne  soit  pas  aussi  affreux  qu’on  le  suppose ,  il  ne  faut 
pas  moins  chercher  à  le  prévenir,  en  excluant  toutefois  des 
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moyens  semblables  à  celui  que  propose  le  docteur  Frankenan 
(dans  son  Traité  danois  d’H/giéne  publique)  y  donne  l’é¬ 

trange  conseil  d’ensevelir  les  morts  dans  unetoile  cirée  que  l’on 
couvrira  immédiatement  de  terre ,  afin  d’empêcher  l’inhumé  de 
se  ranimer  dans  le  cas  où  la  mort  n’aurait  pas  [été  réelle.  Autant 
conseiller  de  percer  le  cœur  des  décédés  avant  de  les  porter  en 
terre. 

Mesures  spéciales  relatives  aux  inhumations.  — •  Les  considéra¬ 
tions  qui  précèdent  nous  conduisent  aux  mesures  spéciales 
que  nécessitent  les  inhumations.  Ces  mesures  peuvent  être 
rangées  sous  les  trois  chefs  suivans  :  1°  mesures  qui  tendent  à 
ne  séparer  des  vivans  que  les  individus  frappés  de  mort  réelle; 
2“  mesures  qui  tendent  à  constater  le  genre  de  mort  de  chaque 
décédé;  3°  mesures  qui  tendent  à  ce  que  les  corps  des  décédés 
ne  puissent  nuire  à  la  santé  publique. 

Appréciation  des  mesures  proposées  ou  usitées  jusqu  à  ce  jour 
pour  ne  séparer  des  vivans  que  les  individus  frappés  de  mort 
réelle.  —  Les  exemples  funestes  auxquels  l’incertitude  des  si¬ 
gnes  de  la  mort  a  donné  lieu  durent  nécessairement  faire  re¬ 
chercher  les.moyens  de  s’assurer  de  la  réalité  du  décès.  La  pu¬ 
tréfaction  étant  le  signe  le  moins  équivoque  de  la  mort,  on 
proposa  d’attendre  qu’elle  se  fût  manifestée  avant  de  procéder 
à  l’inhumation  définitive ,  et  on  ne  pensa  pas  aux  difficultés 
que  devait  présenter  l’exécution  d’une  pareille  proposition. 

D’abord,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  la  putré¬ 
faction  ne  doit  être  considérée  comme  un  signe  indubitable  du 
décès,  que  lorsqu’elle  commence  à  se  répandre  sur  une  certaine 
étendue  du  corps,  et  particulièrement  sur  les  tégumens  abdo¬ 
minaux  ;  car,  ainsi  que  le  dit  Haller,  un  léger  commencement 
de  décomposition  putride  peut,  dans  certaines  maladies,  se 
manifester  sur  plusieurs  parties  du  corps  vivant,  et  les  malades 
peuvent  exhaler  alors  une  odeur  cadavéreuse  avant  d’avoir 
succombé.  On  peut,  dira-t-on,  attendre  le  degré  de  putréfac¬ 
tion  qui  doit  nous  convaincre  de  la  réalité  du  décès  ;  mais  com¬ 
bien  ne  reste-t-on  pas  quelquefois  de  temps  sans  savoir  que 
penser  de  l’état  du  décédé!  combien  d’ailleurs  le  séjour  du 
cadavre  ne  peut-il  pas  devenir  dangereux  aux  personnes  obli¬ 
gées  d’habiter  son  voisinage  ! 

Pour  remédier  à  ces  différons  inconvéniens,  divers  moyens 
put  été  proposés ,  paripi  lesquels  le  projet  d’établif  des  maisons 
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mortuaires  a  été  ilu  des  plus  généralement  accueillis  et  a  même 
été  exécuté  par  plusieurs  gouvernemens.  Les  maisons  dont  il 
s’agit,  placées  dans  les  cimetières,  sont  destinées  à  recevoir 
les  morts,  qui,  après  y  avoir  été  convenablement  déposés,  y 
sont  observés  jusqu’à  l’apparition  des  signes  non  équivoques 
de  la  putréfaction.  Cette  idée ,  dont  on  trouve  les  premières 
traces  dans  l’ouvrage  de  Thierry  {la  Fie  de  l'homme  respectée 
dans  ses  derniers  momens,  1785),  fut  reproduite  en  1791,  en 
France,  par  Mad.  Necker,  et  en  1792  par  le  comte  de  Berch- 
told,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’assemblée  nationale.  Si 
cette  proposition  fit  peu  de  sensation  dans  le  pays  où  nous 
écrivons,  elle  en  produisit  en  Allemagne  une  d’autant  plus 
grande  qu’elle  eut  Hufeland  pour  interprète,  et  l’on  y  vit 
bientôt  s’élever  des  maisons  mortuaires  pareilles  à  celles  qu’il 
avait  fait  établir  à  Weimar,  et  dont  il  venait  de  publier  le  plan 
dans  son  ouvrage  cité. 

Ce  moyen  peut-il  être  propre  à  remplir  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  telle  a  aussi  été  l’opinion  de 
nos  collègues  au  sujet  d’un  ptojet  de  ce  genre  présenté  à  M.  le 
préfet  de  police,  et  sur  lequel  ce  magistrat  demanda  l’avis  du 
conseil  de  salubrité.  En  effet,  outre  les  frais  considérables 
qu’exigerait  l’érection  de  ces  maisons  mortuaires  convenable¬ 
ment  disposées ,  combien  l’entretien  du  personnel  nécessaire 
pour  la  surveillance  ne  serait-il  pas  dispendieux  !  Mais ,  outre 
ces  considérations  purement  fiscales,  d’autres  obstacles  plus 
réels  nous  semblent  rendre  illusoire  l’utilité  de  cette  sorte  d’é- 
tablissemens.  Où  trouver  des  hommes  qui  voudraient  se  char¬ 
ger  de  la  fonction  de  surveiller  les  cadavres ,  si  ce  n’est  dans 
cette  classe  du  peuple  qui  fournit  les  fossoyeurs,  les  garçons 
d’amphithéâtre,  d’anatomie,  etc.?  Or  peut-on  supposer  chez 
de  pareils  individus  l’instruction,  la  sensibilité  et  le  zèle  qu’exi¬ 
geraient  les  devoirs  qu’on  leur  imposerait  ?  peut-on  surtout  les 
croire  capables  d’une  attention  assez  soutenue  pour  saisir  le 
moindre  indice  de  vie  dès  qu’il  se  manifesterait?  et,  en  ad¬ 
mettant  même  chez  eux  toutes  ces  qualités ,  ne  se  perdraient- 
elles  pas  bientôt  par  l’extrême  rareté  des  cas  où  elles  auraient 
eu  un  résultat  fructueux  ?  Après  avoir  surveillé  des  milliers  de 
cadavres  sans  en  avoir  vu  revivre  un  seul ,  l’attention  se  lasse¬ 
rait,  le  zèle  s’éteindrait,  la  sensibilité  morale  s’émousserait,  et 
les  suiveillans,  habitués  à  un  repos  stérile,  deviendraient  des 
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gardiens  comme  on  en  voit  tant,  qui  s’occupent  plutôt  de  satis¬ 
faire  leurs  goûts  crapuleux  que  de  tout  autre  soin. 

Nous  pourrions  encore  insister  sur  plusieurs  autres  considé¬ 
rations  administratives  qui ,  dans  les  villes  populeuses  surtout, 
nous  semblent  militer  contre  les  maisons  mortuaires,  si  ce  que 
nous  en  avons  dit  ne  nous  paraissait  suffire  pour  faire  renon¬ 
cer  à  pn  projet  philantropique  sans  doute,  mais  plus  séduisant 
en  théorie  qu’utile  en  application,  et  dont  ou  peut  d’autant 
mieux  se  passer  que  nous  possédons  aujourd’hui,  ainsi  qu’on 
le  verra  bientôt,  des  moyens  bien  plus  certains  et  moins  com¬ 
pliqués  d’arriver  au  but  désiré. 

Il  serait  facile  de  donner  une  grande  extension  au  sujet  qui 
nous  oecjipe  maintenant ,  si  nous  voulions  rendre  compte  de 
toutes  les  propositions  qui  pqt  été  faites,  en  Allemagne  surtout, 
pour  empêcher  d’être  enterré  vif.  Ainsi  l’on  a  imaginé  d’atta¬ 
cher  à  chaque  doigt  et  à  chaque  orteil  des  cadavres  des  cor¬ 
dons  répondant  à  autant  de  sonnettes  dont  le  son  annoncerait 
le  moindre  mouvement  exercé  par  l’asphyxié  ;  d’autres  veulent 
qu’on  ne  comble  les  fosses  qu’ après  un  certain  temps ,  qu’on  les 
couvre  d’une  petite  toiture  mobile,  et  que  le  cercueil  ait  une 
Quvertûre  qui  permette  d’apercevoir  ce  qui  se  passe  dans  son 
intérieur,  etc. 

Mais  pour  s’assurer  delà  réalité  de  la  mort  avant  l’inhuma¬ 
tion,  n’est-il  donc  d’autres  moyens  que  ceux  dont  nous  venons 
de  parler? 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  putréfaction  bien  établie  serait  un 
signe  certain:  mais  malgré  la  possibilité  que  nous  offre  aujour¬ 
d’hui  le  procédé  de  M.  Labarraque,  procédé  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  bas ,  de  détruire  les  émanations  putrides,  il  faut  con¬ 
venir  que  l’attente  de  la  putréfaction  sera  toujours  un  moyen 
dont  l’exécution  répugnera  et  présentera  des  difficultés  sous 
plusieurs  rapports,  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer. 

ün  autre  signe  de  la  mort  réelle  serait  celui  auquel  le  cé¬ 
lèbre  Blumenbacb  attache  une  grande  importance.  11  consiste 
dans  l’aplatissement  des  parties  du  corps ,  telles  que  le  dos  et 
les  fesses,  sur  lesquelles  le  cadavre  a  été  couché.  Nous  regardons 
en  effet  ce  signe  comme  un  des  plus  certains  lorsqu’il  n'y  a 
pas  eu  d’infiltration  ;  mais  nous  n’osons  pourtant  pas  le  pro¬ 
clamer  infaillible. 

U  n’én  est  pas  ainsi  du  moyen  dont  il  nous  reste  à  parler,  et 
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doat  l’importaacfi  exige  que  uous  lui  accordions  quelque  atten¬ 
tion  ;  ce  moyen  ,  c’est  le  galvanisme. 

Quoique  le  professeur  Klein,  à  Mayence  (de  MetaWorain  irri- 
lamenlo  ad  explorandam  veram  moriem.  Mogunt. ,  1794),  ait  le 
premier  proposé  le  galvanisme,  ou,  ainsi  qu’on  le  disait  alors, 
l’irritation  métallique,  comme  moyen  de  constater  la  réalité  de 
la  mort ,  e’êst  véritablement  aux  recherches  d’un  médecin  fraur- 
çais  qu’on  doit  l’appréciation  rigoureuse  des  résultats  dé  eet 
agent  dans  l’application  dont  il  s’agit.  En  effet,  les  expériences 
nombreuses  entreprises  par  feu  Nysten  établissent  incontesta¬ 
blement  que ,  si  le  galvanisme  n’est  pas  un  moyen  certain  de 
prononcer  sur  la  réalité  de  la  vie  ou  dé  la  mort;  dans  ce  Sens  que 
par  la  pile  de  Volta  on  peut  produire  des  contractions,  quoique 
la  vie  U’existe  plus ,  il  est  néanmoins,  lorsque  la  pile  ne  produit 
plus  d’effet  sur  la  contractilité  fibrillaire  ^  un  indice  infaillible 
que  la  vie  est  éteinte.  Nous  ne  pouvons  donc  adopter  l’opinion 
émise  dans  une  thèse  soutenue  à  la  faculté  de  Paris  pàr 
M.  Pierret  (  Essai  sur  les  signes  <qui  distinguent  ha  mort  réelle  de 
lu  mort  apparente ,  et  sur  les  moyens  de  combattre  cette  dernière, 
Paris ,  1807),  lequel  s’exprime  ainsi  :  a  La  perte  totale  des  moü~ 
vemehs  n  est  pas  un  signe  plus  certain  de  la  mort,  puisqu’on  l'obT- 
serve  dans  les  paralysies,  l’hystérie,  la  syncope,  l’ asphyxie,  etc. , 
et  que  long^lemps  avant  de  périr,,  la  contractilité  n’exisie  plus  chez 
lés  iudividas  exposés  à  l’influence  délétère  de  certains  gaz ,  cai 
frappés  d’une  affection  gangréneuse  ou  adynarrUque.  La  pile  gal¬ 
vanique  proposée  dans  ces  cas  pour  constater  la  vie  de  l’homme 
serait  donc  un  moyen  lout-à-fait  illusoire.  »  Ce  moyen  serait  efr 
fectivement  illusoire  pour  constater  la  vie,  mais  non  pour  eoa- 
slater  la  mort;  car  cette  perte  de  contractilité  dans  l’état  de 
mort  apparente ,  et  dont  parle  M.  Pierret ,  ne  consiste  que  dans 
l’abolition  des  mouvemens  sensibles,  capables  d’être  excités 
parles  agens  ordinaires;  mais  cette  abolition  ne  s’étend  dans 
aucun  cas  sur  la  contractilité  fibrillaire ,  que  la  pile  de  Vôlta 
réveille  toutes  les  fois  qu’il  subsiste  encore  quelque  reste  de 
vie  organique.  Or,  comme  l’extinction  complète  de  celle-ci  im¬ 
plique  aussi  l’extinction  de  la  vie  de  relation,  il  en  résulte  què, 
toutes  les  fois  que  le  galvanisme  ne  déterminera  plus  de  çon- 
tractious,  on  pourra  affirmer  que  la  mort  est  réelle.  Ainsi ,  tout 
bien  considéré,  le  galvanisme  serait  un  moyen  que  l’on  devrait 
adopter  généralement,  et  les  corps  ne  devraient  être  portés  en 
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terre  qu’après  que  la  pilede  Volta  n’aurait  plus  produit  d’effet 
sur  eux. 

«  Ce  serait  généralement ,  disent  Hallé  et  Nysten ,  une  précau¬ 
tion  au'  moins  inutile  d’attendre  l’extinction  de  toute  contractilité 
pour  prononcer  que  la  mort  est  arrivée.  On  pourrait  cependant 
employer  le  galvanisme,  lorsqu’au  bout  de  sept  à  huit  heures  depuis 
la  cessation  des  phénomènes  vitaux,  on  aurait  encore  des  motifs  de 
croire  que  la  mort  n’est  qu’apparente.  Mais  ce  cas  ne  peut  se  ren¬ 
contrer  que  très  rarement.  » 

Sans  doute  il  est  un  grand  nombre  de  cas  où,  dès  la  dispari¬ 
tion  des  phénomènes  vitaux,  les  causes  de  la  mort  ne  laissent 
aucun  doute  sur  sa  réalité.  Ainsi,  par  exemple,  il  serait  ridi¬ 
cule  de  ne  vouloir  inhumer 'ou  examiner  anatomiquement  un 
individu  qui  aurait  péri  par  l’effet  d’une  blessure  de  nécessité 
mortelle ,  qu’après  avoir  attendu  en  lui  la  cessation  de  toute 
contractilité  galvanique;  mais  il  est  pourtant  des  cas  où  la  cer¬ 
titude  du  décès,  établie  seulement  sur  la  nature  de  ses  causes, 
pourrait  être  trompeuse.  Nous  rappellerons  à  l’appui  de  cette 
vérité  l’exemple  que  Boerhaave  se  plaisait  à  citer  à  ses  élèves  : 
Un  paysan  eut  l’artère  axillaire  coupée  d’un  coup  de  couteau; 
le  sang  coula  avec  tant  d’abondance  que  le  blessé  tomba  bien¬ 
tôt  dans  une  syncope  que  tous  les  assistans  crurent  mortelle. 
Le  lendemain  ceux  qui  devaient,  en  vertu  de  l’ordonnance  du 
magistrat,  constater  juridiquement  la  mort  du  blessé  et  la 
mortalité  de  la  plaie,  lui  ayant  trouvé  encore  un  peu  de  cha¬ 
leur  à  la  région  de  la  poitrine ,  différèrent  l’examen  de  quel¬ 
ques  heures ,  quoiqu’il  n’existât  plus  aucun  signes  de  vie. 
Pendant  cet  intervalle,  le  blessé  se  ranima  insensiblement,  et, 
contre  l’attente  universelle ,  après  avoir  été  long- temps  dans  un 
état  de  très  grande  faiblesse,  il  recouvra  la  santé.  Son  bras, 
qui  ne  recevait  plus  de  sang,  se  dessécha  entièrement.  {Voyez 
aussi  Mahon ,  Méd.  lég. ,  t.  ii ,  p.  83.) 

Des  faits  de  ce  genre  ne  se  rencontrent,  il  est  vrai ,  que  de 
loin  à  loin  ;  mais  que  risque-t-on  de  généraliser  l’application 
du  galvanisme  de  manière  à  y  soumettre  tous  les  décédés  avant 
de  leur  accorder  la  sépulture?  Il  est  extrêmement  rare  que, 
vingt  heures  après  la  cessation  de  la  vie,  la  pile  de  Volta  pro¬ 
duise  encore  des  contractions;  or,  comme  laloi  ne  permet  d’in¬ 
humer  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  l’expérience 
dont  il  s’agit,  entreprise  quatre  ou  six  heures  avant  l’inhuma- 
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tlon ,  rassurerait  pleinement  sur  le  danger  d’être  enterré  vif, 
dans  le  cas  où  cette  expérience  resterait  sans  effet.  Si ,  au  con¬ 
traire,  il  se  manifestait  de  l’excitabilité  ,  elle  ferait  naître  des 
doutes  et  obligerait  de  recourir  à  des  tentatives  qu’il  ne  serait 
pas  impossible  de  voir  parfois  couronnées  de  succès.; 

Cependant ,  en  demandant  qu’on  généralise  l’épreuve  galva¬ 
nique  ,  nous  ne  prétendons  pas  qu’on  doive  l’appliquer  aux  cas 
de  mort  violente  produits  par  des  lésions  si  évidemment  mor¬ 
telles,  qu’on  s’exposerait,  en  leur  appliquant  la  mesure  dont  il 
s’agit ,  à  déverser  le  ridicule  sur  un  moyen  précieux,  et  dont  - 
tôt  ou  tard  on  reconnaîtra,  nous  l’espérons,  l’utilité. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  concerne  également  les  cas  où  la  pu¬ 
tréfaction  se  manifeste  presque  immédiatement  après  la  mort , 
et  se  développe  avec  une  rapidité  telle  qu’il  faut  hâter  l’inhu¬ 
mation. 

On  conçoit  que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  le  procédé 
opératoire,  puisqu’il  a  déjà  été  décrit  dans  cet  ouvrage  {voyez 
Électricité)  ;  mais  nous  ne  saurions  terminer  ces  considérations 
sans  parler  de  quelques  précautions  qu’il  exige.  Comme  la  con¬ 
tractilité  se  manifeste  plus  aisément  lorsqu’on  met  les  conduc¬ 
teurs  de  la  pile  en  contact  immédiat  avec  les  nerfs,  et  qu’à  cet 
effet  on  est  obligé  d’inciser  les  tégumens,  il  est  important  de 
suivre  la  manière  d’opérer  de  Nysten,  qui  ne  pratiquait  que  de 
petites  ineisions  et  ménageait  les  vaisseaux  sanguins.  L’expé¬ 
rience  ne  devra  pas  non  plus  être  entreprise  avec  une  pile  trop 
forte ,  dans  les  cas  surtout  où  l’on  soupçonne  un  reste  de  vie, 
parce  qu’une  excitation  trop  énergique  pourrait  éteindre  ce 
reste  au  lieu  de  le  ranimer.  Les  auges  galvaniques  de  trente 
paires  de  plaques  de  deux  pouces  et  demi  de  côtés ,  ou  mieux 
encore ,  la  pile  d’Aldini  telle  que  nous  l’avons  fait  établir  par 
les  frères  Jecker,  artistes  très  habiles  de  notre  capitale,  avec 
quelques  changemens  qui  la  rendent  plus  portative,  convien¬ 
nent  parfaitement  pour  l’usage  indiqué;  encore  faut-il  ne  com¬ 
mencer  les  tentatives  qu’avec  la  moitié  de  la  pile,  et  ne  l’augmen¬ 
ter  qu’autant  que  les  premiers  essais  auront  été  infructueux. 

De  la  détermination  de  V espace  de  temps  quon  doit  laisser 
écouler  entre  le  décès  et  l’inhumation.  — Malgré  la  certitude  que 
procure  de  la  réalité  de  la  mort  l’absence  de  toute  excitabilité 
galvanique,  elle  ne  peut  autoriser  à  procéder  à  l’inhumation 
aussitôt  que  cette  absence  se  manifeste.  Il  résulterait  en  effet 
Dict.  de  Méd.  XVI.  34 
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d’une  règle  fondée  sur  rinefficacité  de  l’agent  galvanique  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  pourrait  porter  un  cadavre 
en  terre  une  heure  après  la  disparition  des  signes  de  la  vie; 
tandis  que,  dans  d’autres  cas,  il  faudrait  attendre  vingt-quatre 
heures  et  plus.  Or,  on  conçoit  qu’alorspaême  qu’une semblahle 
conduite  exclurait  le  danger  d’être  enterré  vif,  elle  blesserait 
toujours  la  décence,  et  pourrait  en  outre  entraîner  de  graves 
ineonvéniens  sous  le  rapport  des  obstacles  qu’elle  opposerait  à 
la  vérification  des  cas  de  mort  violente.  D’ailleurs  le  manque 
d’un  terme  légal  et  préfixe  avant  lequel  il  ne  serait  pas  permis 
d’inhumer,  n’entraînerait-il  pas  d’autres  désordres  de  plus  d’un 
genre  ? 

il  est  probable  que  les  signes  de  la  putréfaction  commen¬ 
çante  furent  pendant  long-temps  le  signal  du  moment  où  il  de¬ 
venait  nécessaire  d’isoler  à  jamais  le  décédé  des  vivans;  mais 
bientôt  des  idées  superstitieuses  l’emportèrent  sur  l’observa¬ 
tion  dçs  faits  et  remplacèrent  des  vues  sages  par  des  erreur? 
funestes.  Ainsi  devint  générale  la  croyance  que  les  mânes  du 
décédé  étaient  privées  de  repos  jusqu’à  ce  que  l’inhumation 
eût  eu  lieu.  Le  fils  de  Miltiade  s’offrit  en  otage  et  promit  de 
payer  J#s  dettes  de  son  père,  sous  la  condition  qu’on  accorde¬ 
rait  à  eélui-ci  la  sépulture.  Les  habitans  du  Bengale  attendent 
à  peine  la  cessation  des  phénomènes  les  plus  sensibles  de  la 
vie  pour  jeter  dans  le  Gange  les  corps  des  agonisans,  et  fon-s 
dent  cette  pratique  sur  l’opinion  que  le  dernier  soupir ,  rendu 
dans  ce  fleuve  sacré ,  devient  un  titre  aux  jouissances  d’une 
meilleure  vie.  A  côté  des  exemples  qu’il  eût  été  facile  de  multir 
plier,  on  remarquera  avec  satisfaction  les  efforts  que  firent 
d’anciens  législateurs  pour  s’opposer  aux  inhumations  préci¬ 
pitées.  Hérodote  affirme  qu’il  était  défendu  aux  Égyptiens  d’en¬ 
terrer  leurs  morts  avant  le  quatrième  jour  du  décès.  Les  an¬ 
ciens  Perses  n’inhumaient  aucun  cadavre  sans  que  son  odeur 
putride  n’eût  attiré  les  oiseaux  de  proie.  Lycurgue  avait  fixé  à 
onv.e  jours  la  durée  des  lamentations  funéraires,  et  le  corps  du 
décédé  ne  pouvait  être  inhumé  avant  cette  époque,  etc. 

Ges  institutions  se  maintinrent  long-temps  par  le  prestige 
des  dogmes  réligieux  qui  les  firent  respecter  ;  mais  aussitôt  que 
le  christianisme  eut  effacé  les  erreurs  sur  lesquelles  elles  repo¬ 
saient  ,  il  fut  permis  à  chaque  famille  d’enterrer  ses  morts  lors¬ 
qu’elle  le  Voudrait ,  et  il  est  probable  que  pendant  lopg-temps 
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on  aura  étrangement  abusé  de  cette  liberté ,  puisque ,  dans  le 
sixième  concile  de  Milan,  saint  Charles-Borromée  défend  de 
procéder  à  l’avenir  aux  inhumations  avant  douze  heures  après 
le  décès ,  et  même  vingt-quatre  heures  dans  les.  cas  de  mort 
subite. 

Les  règlemens  modernes ,  c’est-à-dire  ceux  qui  datent  à  peu 
près  du  milieu  du  dernier  siècle,  relatifs  à  la  durée  de  l’espace 
de  temps  qui  doit  s’écouler  entre  le  décès  et  l’inhumation,  sont 
incontestablement  beaucoup  plus  sages  que  ceux  qui  lés  ont 
précédés.  En  France  l’inhumation  ne  peut  avoir  lieu  que  vingt- 
quatre  heures  après  le  décès ,  et  à  ce  sujet  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  relever  encore  une  erreur  dans  laquelle  est  tombé  le 
docteur  Macnab ,  lorsqu’il  prétend  que  la  loi  sur  les  inhuma- 
tions'exige  que  l’enterrement  soit  fait  vingt-quatre  heures  après 
le  décès-  L’article  77  du  Code  [civil  prescrit  seulement  de  ne 
pas  inhumer  ayant  la  vingt-quatrième  heure  après  le  décès. 
Aussi  est-il  résulté  de  cette  disposition  que  les  mesures  admi¬ 
nistratives  concernant  les  permis  d’inhumer  ne  sontpas  à  beau¬ 
coup  près  les  mêmes  pour  toutes  les  villes  de  la  France.  A  Pa¬ 
ris  on  inhume  vingt-quatre  heures  après  la  déclaration  du 
décès.  A  Strasbourg  quatre  médecins  nommés  par  le  maire  vé¬ 
rifient  le  décès ,  fixent  le  jour  et  l’heure  de  l’inhumation.  A 
Tours  l’inhumatioDi  ne  peut  avoir  lieu  que  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  que  la  vérification  du  décès  aura  été  faite  { vojrez 
l’ouvrage  intitulé;  De  l’État  civil,  etc.,  par  M.  Hutteau-d’Orir 
gny).  L’ordonnance  de  Saxe  (10  févr.  1792);  celle  de  Prusse, 
pour  le  pays  d’Anspach  (  29  août  1793),  ne  permettent  d’infaq- 
mer  que  soixanterdouze  heures ,  lès  ordonnances  de  Vienne  et 
de  Salzbourg  que  quarante-huit  heures  après  le  décès.  En  gé¬ 
néral  ,  si  on  consulte  tous  les  règlemens  publiés  jusqu’à  ce 
jour  sur  cet  objet ,  on  trouve  que  le  terme  qu’ils  exigent  pouy 
que  l’inhumation  puisse  avoir  lieu  est  de  vingt-quatre  à  soixante- 
douze  heures. 

Ce  dernier  terme  nous  paraît  beaucoup  trop,  prolongé;  car 
bien  qu’on  connaisse  des  exemples  où  l’état  de  mort  apparente 
a  duré  aurdelà  de  soixante-douze  heures;  bien  qu’on  cite  entre 
autres  (Æuirn.  des  Savans ,  1746),  l’exemple  d’une  dame  an¬ 
glaise  qui  resta  huit  jours  en  léthargie  et  fut  brusquement  ré¬ 
veillée  par  le  son  des  cloches,  de  pareils  faits  ii’établiront  pas 
le  danger  d’inhumer  bien  avant  les  trois  jours  révolus  qui  ont 
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suivi  le  décès,  si  toutefois  ou  a  recours  aux  moyens  que  l’art 
offre  pour  s’assurer  de  la  réalité  de  la  mort ,  et  nous  pensons 
même  que  le  terme  de  vingt-quatre  heures,  fixé  par  l’art.  77  de 
notre  Code  civil,  sera  suffisant,  surtout  si  on  l’exécute  avec  les 
précautions  que  nous  avons  déjà  indiquées  et  celles  dont  il 
nous  reste  eneore  à  parler. 

Nécessité  d’empêcher  qu’on  élude  la  loi  qui  défend  d’inhumer 
avant  les  vingt-quatre  heures  révolues  après  le  décès.  —  Quelque 
sage  que  soit  une  loi,  elle  devient  illusoire  si  les  termes  sont 
conçus  de  manière  qu’on  puisse  facilement  en  éluder  l’es¬ 
prit.  Ce  reproche  nous  semble  atteindre  jusqu’à  un  certain 
point  l’article  77  précité ,  qui  déclare  que  nulle  inhumation  ne 
pourra  être  faite  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès.  Or, 
qu’arrive- t-il  tous  les  jours,  particulièrement  lorsque  le  dé¬ 
cédé  n’appartient  pas  à  une  famille  qui  s’intéresse  vivement  à 
sa  personne?  On  cherche  à  se  débarrasser  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  du  corps  ;  on  fait  à  l’officier  civil  une  déclaration 
fausse,  et  nous  ne  croyons  pas  trop  dire  en  assurant  que,  dans 
plusieurs  grandes  villes  où  la  surveillance  est  plus  difficile,  au 
moins  un  quart  des  inhumations  se  pratique  dix-huit  heures 
au  lieu  de  vingt-quatre  après  le  décès.  Il  serait  pourtant  bien 
facile  de  faire  cesser  cet  abus  si  partout  on  imitait  l’exemple 
de  la  ville  de  Tours,  en  ne  faisant  courir  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  que  de  l’époque  à  laquelle  le  vérificateur  des  décès  aurait 
remis  son  rapport  à  l’officier  civil. 

Nous  croyons  presque  inutile  de  remarquer  que  les  principes 
qui  précèdent  doivent  non-seulement  s’appliquer  à  l’inhuma¬ 
tion  proprement  dite  ,  mais  encore  à  l’examen  anatomique,  et 
surtout  à  l’ensevelissement,  dont  l’époque  ne  saurait  être  trop 
surveillée  ;  car,  nous  pouvons  l’affirmer  par  expérience,  il  arrive 
plus  d’une  fois,  que  bien  avant  les  vingt-quatre  heures  exigées 
par  la  loi ,  le  cadavre  se  trouve  enfermé  dans  sa  bière. 

Circonstances  qui  peuvent  faire  abréger  le  terme  légal  et  pré¬ 
fixe  avant  lequel  il  n’est  pas  permis  d’inhumer.  —  Le  terme  fixé 
par  la  loi  pour  la  permission  d’inhumer  ne  peut  néanmoins  être 
applicable  à  tous  les  cas  sans  exception.  Ainsi ,  quelle  que  soit 
la  maladie  qui  ait  précédé  et  quel  que  soit  le  genre  de  mort,  il 
doit  être  permis,  il  est  même  indispensable  de  hâter  l’inhuma¬ 
tion  lorsque  la  décomposition  putride  fait  des  progrès  assez  ra¬ 
pides  pour  menacer  la  santé  des  vivans.  Mais  avant  de  consen- 
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tir  à  l’exceptioaqu’uu  pareil  état  de  choses  justifie,  il  doit  être 
dûment  attesté  par  le  vérificateur  des  décès ,  et  nous  pensons 
que  dans  les  temps  ordinaires  il  ne  peut  se  présenter  qu’un 
bien  petit  nombre  de  cas  qui  exigent  de  précipiter  Tinhuma- 
tion.  Une  ordonnance  de  police  du  1 4  messidor  an  xii  établit 
qu’aucune  personne  décédée  ne  peut  être  inhumée  avant  le 
délai  de  vingt-quatre  heures  que  sur  l’avis  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  qui  auront  suivi  la  maladie ,  ou  de  ceux  qui  auront 
été  préposés  pour  constater  l’état  du  cadavre. 

Même  lorsque  des  épidémies  contagieuses  et  meurtrières  se 
manifesteraient  et  qu’elles  légitimeraient  une  modification  des 
mesures  ordinaires  relatives  à  l’époque  de  l’inhumation,  il  fau¬ 
drait  encore  ne  pas  trop  hâter  cette  époque,  et  concilier,  au 
moins  autant  que  possible,  la  sûreté  des  vivans  avec  le  respect 
dû  à  la  vie  de  l’bomme  dans  ses  derniers  momens. 

Nous  concevons  toutefois  que  le  parti  à  prendre  en  pareil 
cas  présente  des  difficultés.  Imitera-t-on  le  parlement  de  Pa¬ 
ris,  qui,  par  son  arrêt  du  7  septembre  1529,  ordonne  que  les 
individus  morts  de  la  peste  seront  promptement  ensevelis?  On 
conçoit  combien  une  injonction  aussi  vague  a  dû  prêter  à  l’ar¬ 
bitraire,  et  quels  abus  elle  a  pu  entraîner;  il  faut  donc,  dans 
des  circonstances  aussi  malheureuses  qu’une  épidémie  meur¬ 
trière  et  contagieuse,  fixer  une  époque  quelconque  pour  le 
permis  d’inhumer,  et  ce  terme,  ainsi  que  les  autres  mesures 
relatives  à  l’inhumation ,  devront  être  déterminés  suivant  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie ,  son  degré  et  son  mode  de  contagion. 
Ainsi ,  par  exemple  ,  s’il  s’agissait  d’une  épidémie  dont  la  con¬ 
tagion  pourrait  se  répandre  par  le  contact  ou  même  par  l’at¬ 
mosphère  du  cadavre,  il  faudrait  nécessairement  renoncer  à 
l’application  de  l’épreuve  galvanique,  et  peut-être  serait-ce  alors 
le  cas  deréunirles  corps  des  décédés  dans  des  cabanes  suffisam¬ 
ment  aérées  que  l’on  construirait  dans  les  enclos  des  cimetières. 
Là  toutes  les  précautions  pourraient  être  prises,  non-seulement 
pour  isoler  autant  que  possible  les  morts  des  vivans ,  mais  encore 
pour  empêcher  les  premiers  de  nuire  aux  personnes  qui  seraient 
chargées  de  les  surveiller  et  de  leur  donner  la  sépulture.  Là  sur¬ 
tout  on  pourrait ,  beaucoup  mieux  que  dans  les  habitations  par¬ 
ticulières,  s’assurer  de  l’exécution  du  procédé  qui  tend  à  neutra¬ 
liser  les  émanations  putrides  ou  contagieuses ,  procédé  dû  à 
fiiuytoQ-Morveau ,  mais  que  M.  Labarraque  a  tellement  per^ 
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fectionüé,  qu’il  peut  être  considéré  comme  une  découverte 
nouvelle;  là  enfin  les  corps  pourraient  être  gardés  jusqu’après 
l’expiration  des  vingt-quatre  heures  qui  suivent  le  décès. 

L’es])ace  auquel  nous  sommes  borné  nous  interdit  de  déve¬ 
lopper  davantage  ces  indications  générales;  qui  néanmoins  suffi¬ 
ront  pour  faire  entrevoir  sur  quelles  bases  devront  être  fondées 
les  modifications  dont ,  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique, 
serait  susceptible ,  en  temps  d’épidémie  contagieuse ,  l’exécu¬ 
tion  de  l’art.  77  du  Code  civil. 

Des  circonstances  qui  devront  faire  prolonger  le  terme  légal  et 
préfixe  avant  lequel  il  nest pas  permis  d’inhumer,  —  Si ,  en  géné¬ 
ral,  dans  les  circonstances  ordinaires ,  il  ne  petit  résulter  aucun 
inconvénient  de  la  prolongation  du  terme  fixé  pour  inhumer, 
cètte  prolongation  devient  indispensable  toutes  les  fois  que  le 
décès  a  été  précédé  d’un  de  ces  états  maladifs  qui ,  plus  parti¬ 
culièrement  que  les  autres,  peuvent  avoir  pour  suite  une 
mort  apparente.  Les  principes  suivans  nous  semblent  pouvoir 
êtré  établis  à  cet  égard  ; 

Toute  maladie  dont  les  symptômes  se  manifestent  principale¬ 
ment  par  des  accidens  nerveux,  soit  essentiels^  soit  consécu¬ 
tifs  ,  peut  produire  un  état  de  mort  apparente.  Ainsi  les  mala¬ 
dies  des  femmes  sont  plus  sujettes  que  celles  des  hommes  à 
simuler  la  mort,  parce  que  le  système  nerveux  de  la  femme 
étant  plus  excitableT[ue  celui  de  l’homme,  il  est  aussi  pliis  fa-- 
cilement  chez  l’une  que  chez  l’autre  exposé  aux  secousses  et 
aux  aberrations  qui  entraînent  la  suspension  plus  ou-moins  ra¬ 
pide  de  ses  fonctions.  La  même  disposition  nerveuse  est  avissi 
propre  à  l’enfance ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  sexe.  Ainsi  l’hys  - 
térie ,  l’hypocondrie,  les  convulsions ,  la  catalepsie ,  le  tétanos, 
la  danse  de  Saint-Guy,  la  syncope,  la  léthargie,  des  excrétions 
immodérées,  de  fortes  pertes  de  sang,  peuvent,  comme  un 
grand  nombre  d’exemples  le  prouvent, être  suivis  d’une  cessa¬ 
tion  temporaire  des  phénomènes  vitaux.  Par  la  même  raison 
que  nous  venons  d’indiquer,  toute  mort  subite  doit  en  géùéral 
laisser  du  doute  sur  la  réalité  de  la  perte  de  l’existence  :  ainsi 
l’absence  des  signes  de  la  vie  par  l’effet  de  la  submersion ,  de 
la  strangulation,  de  gaz  irrespirables  et  d’émanations  narcoti¬ 
ques,  d’une  commotion  électrique,  dü  froid,  de l’empdisonfie- 
ment  par  des  substances  qui  agissent  spécialement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  exige  un  Surcroît  de  prudence  et  dé  tentatives 
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pouv  raaimer  la  vie  avant  de  procéder  à  l’inhuniatioa ,  et  par 
conséquent  implique  la  nécessité  de  retarder  celle-ei.  C’est  ici 
surtout  que  l’épreuvê  par  le  galvanisme  sera  d’une  haute  im¬ 
portance  ,  ét  qu’il  faudra  en  suivre  le  résultat  avec  attention , 
de  manière  à  ne  pas  inhumer  avant  que  toute  contractilité  gal¬ 
vanique  soit  éteinte,  dût-elle  même  persister  pendant  plusieurs 
jours  après  le  décès  présumé. 

Du  personnel  chargé  de  la  vérification  des  décès,  èi  de  la  tfla- 
mère  d’ effectuer  cette  vérificatioh.  —  Quoique  la  loi  n’exige  pas 
que  les  décès  soient  vérifiés  par  un  homme  de  l’art  ^  et  qu’elle 
charge  formellement  l’officier  civil  de  cette  vérification ,  le  bon 
sens  veut  qu’il  àe  fasse  aider  dans  cette  opération  par  un  méde¬ 
cin  ou  un  chirurgien  :  et  il  en  est  résulté  que ,  dans  la  plupart 
des  lieux  où  il  existe  des  personnes  exerçant  l’art  de  guérir, 
non-seulemènt  elles  sont  chargées  de  vérifier  le  décès ,  mais 
encore  qu’elles  y  procèdent  sans  la  présence  de  l’officier  civil, 
qui  seulement  se  borne  à  recevoir  leur  rapport.  Nous  ne  vôyonè 
pas  d’inconvénient  à  cette  légère  infraction  aux  termes  plutôt 
qu’à  l’esprit  de  la  loi ,  tant  qu’on  ne  choisira  pour  la  vérification 
dont  il  s’agit  que  des  médecins  probes  et  instruits.  Mais  par 
quelle  fatalité  a-t-on,  dans  la  capitale  du  moins,  confié  pen¬ 
dant  long-temps,  et  à  peu  d’exceptions  près,  d’aussi  importâûtès 
fonctions  à  tout  ce  qu’il  y  avait  de  plus  ignorant  et  de  mOiiis 
estimable  en  médecine  et  en  chirurgie  ?  Toutefois  il  faut  con¬ 
venir  que  depuis  quelques  années  on  a  senti  les  conséquences 
que  pourrait  entraîner  un  semblable  abus ,  de  sorte  qu’aujôur- 
d’hui  les  choix  sont  en  général  beaucoup  plus  heureux. 

Quoiqu’il  soit  convenable  de  ne  confier  qu’à  des  médecins  ou 
chirurgiens  la  vérification  du  décès ,  une  semblable  mesure  ne 
peut  néanmoins  s’appliquer  qu’aux  communes  où  il  existe  nn 
homme  professant  Tart  de  guérir.  Dans  celles  où  il  n’ett  existe 
pas,  les  sagés-femmés,  dont  en  général  l’instruction  est  bien 
supérieure  aujourd’hui  à  ce  qu’elle  était  autrefois ,  pourraient 
être  chargées  de  cettè  fonction;  et  il  faudrait  àlors  leur  faire 
exactement  connaître  les  devoirs  qu’elle  leur  impose,  et  surtout 
leur  enseigner  la  manière  de  se  servir  de  la  pile  de  Volta. 

La  vérification  du  décès  n’offre  pas  seulement  l’avantage  dé 
constater  la  réalité  de  la  mort ,  elle  en  présente  d’àutrès 
encore ,  parmi  lesquels  un  des  principaux  est  de  faire  bien  con¬ 
naître  les  causes  de  la  mortalité.  Dans  les  grandes  villes  sur- 
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tout  cette  recherche  est  d’une  haute  importance,  surtout  ors 
qu’elle  est  entreprise  de  manière  à  fournir  des  données  certaines. 
Mais  ordinairement  le  vérificateur  du  décès  n’ohtient  que  des 
renseignemens  vagues  sur  la  maladie  qui  a  précédé  la  mort, 
parce  que  ,  ne  pouvant  interroger  que  la  personne  qu’il  ren¬ 
contre  auprès  du  décédé,  il  ne  les  recueille  que  d’individus 
étrangers  à  l’art  de  guérir.  Si,  pour  ne  parler  que  de  la  capi¬ 
tale,  on  imitait  à  cet  égard  ,  ainsi  que  nous  l’avions  proposé, 
l’exemple  de  Vienne  en  Autriche,  on  parviendrait  à  connaître 
beaucoup  plus  exactement  la  nature  des  maladies  régnantes  et 
sporadiques,  qu’en  suivant  le  mode  adopté  jusqu’à  ce  jour.  A 
Vienne,  le  médecin  qui  a  traité  ïe  malade  décédé  est  tenu  de 
remettre-  à  l’officier  civil  un  bulletin  contenant  le  nom  de  la 
maladie  devenue  mortelle ,  et  même  de  faire  entrer  dans  ce 
bulletin  les  observations  dont  il  croit  que  la  connaissance  sera 
utile  à  l’autorité.  Cette  mesure  devient  en  outre  un  moyen  cer¬ 
tain  de  réprimer  les  manœuvres  des  charlatans,  puisqu’elle  fait 
connaître  si  le  décédé  a ,  pendant  sa  maladie ,  reçu  les  soins 
d’une  personne  autorisée  à  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vérification  des  décès  s’exécute  aujour¬ 
d’hui  dans  Paris  avec  beaucoup  plus  de  soin  depuis  que  M.  le 
comte  de  Chabrol,  préfet  de  la  Seine,  convaincu  de  tous  les 
avantages  qu’on  peut  tirer  de  cette  opération  sous  le  rapport  de 
la  scieuce  en  général,  et  de  l’hygiène  publique  en  particulier , 
a,  par  son  arrêté  du  3  décembre  1821 ,  indiqué  et  prescrit  aux 
vérificateurs  les  circonstances  qu’ils  auront  à  constater.  Voici 
à  cet  égard  les  dispositions  spéciales  de  cet  arrêté  : 

«Les  médecins  chargés,  dans  chaque  arrondissement  muni¬ 
cipal  de  la  ville  de  Paris,  du  soin  de  constater  les  décès,  seront 
tenus  de  désigner  dans  les  déclarations  de  décès  qu’ils  trans¬ 
mettent  à  MM.  les  maires  :  1°  les  nom  et  prénoms  du  décédé  ; 
2“  le  sexe;  3° l’état  de  mariage;  4“  l’âge;  5“  la  profession;  6“  la 
date  du  décès,  mois,  jour  et  heure;  7“  le  quartier,  larueetle 
numéro  du  domicile  ;  8°  l’étage  etl’exposition  du  logement;  9"  la 
nature  de  la  maladie,  et  (  s’il  y  a  lieu)  les  motifs  qui  peuvent 
occasionner  l’ouverture  du  cadavre;  10“  les  causes  antécédentes 
etles  complications  survenues  ;  1 1°  la  durée  delà  maladie;  12“  le 
nom  des  personnes  (ayant  titre  ou  non)  qui  ont  fourni  les  mé- 
dicamens  nécessaires  ;  1 3“  le  nom  des  personnes  (ayant  titre  ou 
pou)  qui  ont  donné  des  soins  au  malade.  » 
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Nous  terminerons  ce  sujet  en  exprimant  le  désir  qu’on  rende 
les  vérificateurs  des  décès  en  quelque  sorte  responsables  des 
conséquences  que  peuvent  entraîner  les  inhumations  précipi¬ 
tées.  A  cet  effet,  l’exercice  de  leurs  fonctions  devrait  être  inter¬ 
dit,  et  ils  devraient  en  outre  être  passibles  d’une  forte  amende, 
toutes  les  fois  qu’ après  un  permis  d’inhumer  délivré  sur  leur 
rapport,  il  arriverait  que  l’individu  décédé  en  apparence  recou¬ 
vrât  l’existence.  Cette  mesure  ,  dont  l’idée  appartient  au 
professeur  Desormeaux,  présente  l’avantage  d’empêcher  que  la 
vérification  des  décès  se  fasse  légèrement,  et  sans  qu’on  emploie 
tous  les  moyens  de  s’assurer  si  la  mort  est  réelle. 

De  l'inhumation.  Transport  des  décédés  au  lieu  de  l'inhumation. 
—  Le  transport  des  décédés  au  lieu  de  l’inhumation  s’exécute 
dans  chaque  pays  d’après  des  usages  particuliers,  et,  sous  le 
rapport  de  l’hygiène  publique,  il  n’exige  pas  d'autres  précau¬ 
tions  que  celles  qu’on  prend  ordinairement.  Seulement  nous 
ferons  observer  que  le  transport  des  cercueils  par  des  chars 
funéraires  est  préférable  à  tout  autre  mode.  Il  arrive,  en  effet, 
que  les  cadavres  exhalent  parfois  une  odeur  fétide  à  laquelle 
les  hommes  qui  les  portent  se  trouvent  alors  beaucoup  plus  ex¬ 
posés  que  si  les  corps  étaient  conduits  par  des  chevaux.  Dans 
des  cas  semblables,  ou  quand  il  s’écoule  du  corps  des  liquides 
corrompus ,  ainsi  que  cela  a  souvent  lieu  lorsque  les  malades 
meurent  dans  un  état  d’infiltration,  il  doit  être  prescrit  aux  per¬ 
sonnes  qui  ensevelissent  le  mort  de  mettre  dans  le  cercueil  du 
son  ou  toute  autre  substance  capable  d’absorber  les  liquides , 
et  d’y  mêler  du  chlorure  de  chaux  en  poudre.  Elles  devront  en 
outre  arroser  le  linceul  avec  une  solution  de  ce  sel  avant  de 
fermer  le  cercueil.  S’il  était  à  craindre  que  l’odeur  fétide  se 
reproduisît  pendant  l’exposition ,  le  service  religieux,  ou  pen¬ 
dant  le  transport,  on  pourrait  réitérer  l’huraectation  du  linceul 
en  y  versant  derechef  du  chlorure  de  chaux  liquide  par  plu¬ 
sieurs  ouvertures  qu’on  aurait  ménagées  dans  le  couvercle  du 
cercueil,  et  qu’on  tiendrait  fermées  par  des  bouchons.  Les  en¬ 
trepreneurs  des  pompes  funèbres  devraient  être  spécialement 
chargés  de  ce  soin. 

Nous  avons  déjà  indiqué ,  au  mot  Contagion,  les  mesures  gé¬ 
nérales  relatives  aux  inhumations  lorsqu’il  règne  une  épidémie 
contagieuse.  Si  cette  épidémie  moissonne  un  grand  nombre  de 
victimes ,  il  faut,  autant  que  possible,  les  éloigner  des  lieux  lia- 
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blté»  i  eu  prenant  toutefois  les  précautions  que  nous  avons  indi¬ 
quées  plus  haut  pour  s’assurer  de  la  réalité  du  décès,  et  il  faut 
en  même  teftps  s’abstenir  d’exposer  les  corps ,  soit  devant  les 
portes,-  soit  dans  les  églisés.  11  est  sans  doute  préférable  d'ef- 
feetuer  pendant  là  nuit  le  transport  des  décédés  lorsque  le 
nombre  en  est  considérable ,  afin  d’épargner  aux  vivans  l’im¬ 
pression  fâcheuse  que  l’aspect  répété  des  convois  funèbres 
pourrait  produire  sur  leur  moral;  mais  la  police  doit  alors  bien 
régulariser  ce  service  et  le  rendre  l’objet  d’une  surveillance 
toute  spéciale,  afin  qu’il  n’entfalne  pas  pour  là  sûreté  publique 
les  dangers  qui  provoquèrent  l’ordonnance  de  police  du  Châ¬ 
telet  du  11  octobre  1627.  {Voyez  Delamarfe,  Traité  dePolicCj 
t.H,p.  550.)  . 

Du  lieu  destiné  aux  inhumations,  ét  dé  l’acte  d’inhumer.  —  Ar¬ 
rivé  à  ce  sujet  de  notre  texte,  nous  aurions  pü  exposer  de  quelle 
manière  les  divers  peuples  dé  l’antiquité  procédaient  aux  inhu¬ 
mations,  et  suivre  ces  recherches  historiques  jusqu’à  nos  jours; 
nous  aurions  pu  parler,  entre  autres,  de  l’usage  de  brûler  les 
morts  i  et  exposer  les  argumenS  que,  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées  surtout ,  quelques  écrivains  ont  cherché  à  faire  valoir  en 
faveur  de  cette  méthode;  mais  notre  plan  étant  de  borner  notre 
travail  à  ses  véritables  limites ,  nous  traiterons  l’objet  qui  nous 
reste  à  examiner  en  ne  le  considérant  que  dans  ses  rapports 
avec  l’état  actuel  de  nos  usages. 

Des  cimetières.  —  On  inhume  généralement  les  décédés  dans 
des  enclos  appelés  cimetières.  Ils  étaient  il  n’y  a  pas  long-temps 
encore  établis  dans  l’intérieur  des  villes  et  villages ,  dans  dés 
terrains  contigus  aux  églises.  On  s’inquiétait  peu  de  la  nature 
et  de  la  position  du  sol,  ainsi  que  de  son  étendue  relativement 
à  l’état  de  la  population,  et  malgré  les  inconvéniens  graves  qui 
résultaient  de  cette  imprévoyance,  on  laissa  subsister  l’abUs 
pendant  des  siècles  sans  songer  à  y  remédier^  Mais  depuis  le 
commencement  de  celui-ci,  on  peut  assurer  que  les  cimetières 
en  France  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  publique; 

L’article  1®*'  du  décret  du  23  prairial  an  xit  (12  juin  1804)  dé¬ 
fend  d’inhumer  dans  les  églises  ni  autres  endroits  où  l’on  se 
rassemble  pour  l’exercice  des  cultes  j  ni  dans  l’euceinte  dès 
villes  ét  bourgs. 

Les  articles  2  et  3  du  même  décret  exigent  que  les  cimetières 


soient  établis  à  la  distance  de  dix-huit  àtingt  toises  de  l’en¬ 
ceinte  des  villes  etbourgs,  qu’ils  seront  clos  de  murs  d’uuê  toise 
Su  moins  d’élévation,  et  que  l’on  choisira  de  préférence  les 
terrains  situés  au  nord.  On  peut  y  faire  des  plantations,  mais 
sans  gêner  la  circulation  de  l’air. 

Il  est  important  qu’aucune  habitation  ne  soit  trop  près  des 
cimetières  et  qu’il  n’existe  pas  de  puits  dans  le  voisinage*  Aussi 
le  déefet  du  7  mars  1808  défend-il  d’élever  aucune  habitation 
ni  de  creuser  aucun  puits  à  une  distance  moindre  de  cent  mé¬ 
trés  des  cimetières. 

Les  fosses  doivent  avoir  uneqsrofondéur  suffisante  ,  et  n’être 
pas  trop  rapprochées  les  unes  des  autres.  Les  articles  4  et  5  du 
décret  du  23  prairial  an  xii  ordonnent  à  cet  égard  qu’elles  au¬ 
ront  un  mètre  et  demi  à  deux  mètres  de  profondeur  sür  huit 
décimètres  de  largeur;  qu’elles  seront  ensuite  remplies  de  terre 
bien  foulée,  et  que  chaque  fosse  sera  distante  l’une  dé  l’autre 
de  trois  à  quatre  décimètres  sur  les  côtés ,  et  de  quatre  à  cinq 
à  la  tête  et  aux  pieds. 

Dans  les  villes  très  étendues  et  populeuses  on  à  été  obligé , 
pour  ménager  le  terrain,  d’établir  des  fosses  communes.  Les 
règles  qu’on  suit  à  cet  égard  sont  fondées  sur  les  dispositions 
qui  précèdent ,  avec  la  différencé  que  les  cercueils  sont  placés 
les  uns  contre  les  autres,  et  que  chaque  couche  de  Cercueils 
est  recouverte  d’une  couche  de  terré  comme  pour  les  fossés 
particulières.  La  profondeur  de  ces  fosses  doit  nécessairemeiit 
varier  suivant  la  nature  dû  sol. 

Il  importe  pour  la  santé  publique  qu’en  établissant  de  nou¬ 
velles  fosses  sur  le  même  lieu  où  il  en  existait  déjà,  cette  opé¬ 
ration  ne  s’exécute  qu’après  un  espace  de  temps  assez  considé¬ 
rable  pour  que  toutes  les  parties  putrescibles  des  corps  qui  y 
ont  été  précédemment  inhumés  aient  pu  être  détruites  et  con¬ 
verties  en  terreau.  Aussi  l’article  6  du  décret  du  22  prairial 
prescrit-il  que  l’ouvèrture  des  fosses  pour  de  nouvelles  sépul¬ 
tures  n’aura  lieu  que  de  cinq  ans  en  cinq  ans;  qu’en  consé¬ 
quence  les  cimetières  seront  cinq  fois  plus  grands  que  l’espace 
nécessaire  pour  le  nombre  présumé  des  morts  par  an.  Enfin 
les  articles  8  et  9  exigent  que  les  cimetières  fermés  après  ledit 
espacé  de  cinq  ans  ne  servent  à  aucun  usage  pendant  les  cinq 
années  suivantes.  Ils  peuvent  être  ensuite  affermés ,  mais  pour 
u’eti-e  qu’ensemèncés  ou  plantés,  sans  qu’on  puisse  y  faire  aü- 
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ciine  fouille  ni  fondations  pour  constructions,  jusqu’à  ce  qu’il 
en  soit  autrement  ordonné. 

La  conservation  des  ossemens  exhumés  exige  encore  des  pré¬ 
cautions  spéciales  ;  car  l’action  immédiate  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  surtout  lorsqu’il  est  chargé  d’humidité,  peut  renouveler 
dans  ces  débris  une  fermentation  putride  due  à  quelques  parties 
molles  qui  y  adhèrent  encore.  C’est  vraisemblablement  par  cette 
raison  que  le  décret  du  18  mai  1806 ,  art.  13 ,  défend  d’établir 
des  dépositaires  dans  l’enceinte  des  villes.  Il  vaut  encore  mieux 
les  supprimer  entièrement  et  inhumer  dans  des  fosses  spéciale¬ 
ment  destinées  à  cet  effet  les  os  retirés  des  anciennes  fosses. 

Si  des  circonstances  particulières  rendaient  nécessaire  de 
fouiller  un  cimetière  avant  que  la  putréfaction  eût  pu  détruire 
complètement  les  corps  qui  y  auraient  été  inhumés,  il  faudrait 
autant  que  possible  n’exécuter  cette  opération  que  pendant  la 
saison  froide,  et  recourir  à  l’usage  du  chlorure  de  chaux  comme 
moyen  certain  de  neutraliser  les  émanations  putrides. 

De  l’inhumation,  dans  les  églises.  —  Nous  n’augmenterons  pas 
l’étendue  déjà  peut-être  trop  longue  de  cet  article  par  le  tableau 
des  dangers  qu’entraînent  pour  la  santé  publique  les  inhuma¬ 
tions  dans  les  souterrains  des  églises,  et  nous  renvoyons  aux 
écrits  où  ces  dangers  ont  été  le  mieux  exposés.  {Voyez  entre 
autres  Maret,  Mémoire  sur  l'usage  oùl’on  est  d’enterrer  les  morts 
dans  les  églises  et  dans  l’enceinte  des  villes,  Dijon,  1773;  Vicq- 
d’Azyr,  Essai  sur  le  danger  des  sépultures,  etc.,  Paris,  1778)  ;  ils 
ont  été  si  bien  sentis,  que  déjà,  en  1776,  une  déclaration  royale 
du  10  mars  restreint  aux  archevêques  et  évêques,  aux  curés 
ainsi  qu’aux  patrons  des  églises ,  aux  hauts-justiciers  et  aux  fon¬ 
dateurs  des  chapelles,  le  droit  d’être  enterrés  dans  les  églises 
et  chapelles;  encore  leur  impose-t-elle  la  condition  «  de_/ài>e 
construire  dans  lesdiies  églises  ou  chapelles,  si  fait  n’a  été,  des 
caveaux  pavés  de  grandes  pierres  tant  au  fond  qu’à  la  superficie  ; 
lesdits  caveaux  auront  au  moins  soixante-douze  pieds  en  dedans 
d’œuvre,  et  ne  pourra  inhumation  y  être  faite  qu’à  six  pieds  en 
terre  au-dessous  du  sol  intérieur,  sous  quelque  prétexte  que  ce 
so/f.  »  Mais  mieux  vaudrait  encore  d’abolir  complètement  cet 
usage,  ainsi  que  le  prescrit  l’article  l®*"  du  décret  déjà  cité 
de  1804.  Si  cependant  il  arrivait  qu’on  voulût  y  apporter  quel¬ 
ques  exceptions ,  nous  pensons  qu’elles  devraient  être  condi¬ 
tionnelles,  c’est-à-dire  que  l’autorisation  d’inhumer  dans  les 
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caveaux  des  églises  ou  couveas  ue  devrait  être  accordée  qu’ au¬ 
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en  bois  de  chêne.  Non-seulement  on  éviterait  par  cette  pré¬ 
caution  les  dangers  que  sans  elle  on  aurait  à  redouter ,  mais  en 
outré  la  dépense  qu’elle  exige  diminuerait  bientôt  le  nombre  de 
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INJECTION. — Oa  donne  à  ce  mot  deux  acceptions  diffé¬ 
rentes:  tantôt  on  l’applique  aux  matières  qu’on  injecte,  tantôt 
à  l’opération  même  à  l’aide  de  laquelle  on  introduit  différons 
liquides  dans  les  çavilés  naturelles  ou  accidentelles- 

De  là  matière  des  injections.  —  Toutes  les  substances  liquid.es 
qui  peuvent  servir  d’injection,  agissent  d’abord  par  des  proprié¬ 
tés  physiques  qui  leur  sont  communes;  elles  distendent  les 
conduits  dans  lesquels  on  les  dirige,  en  raison  de  leur  volume 
et  de  la  force  avec  laquelle  elles  sont  poussées;  elles  ramol¬ 
lissent  les  matières  solides  inorganiques,  délaient  celles  qui 
sont  simplement  liquides,  et  les  disposent  à  s’écouler  plus  fa¬ 
cilement,  soit  par  leur  propre  pesanteur,  soit  par  l’action  des 
puissances  contractiles  à  l’empire  desquelles  elles  sont  sou¬ 
mises.  Pn  se  sert  aussi  quelquefois  de  cette  propriété  physique 
des  injections  pour  faire  pénétrer  des  fils  à  travers  des  trajets 
fistuleux.  On  les  introduit  dans  la  canule  de  la  seringue;  on 
pousse  ensuite  l’injection  avec  force ,  et  elle  eutraîne  les  ftls 
au  dehors.  On  parvient  par  ce  moyen  à  établir  des  séfpns  dans 
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les  trajets  fistuleux  dans  lesquels  ou  n’aurait  pu  pénétrer  par 
les  moyens  ordinaires  qu’avec  beaucoup  de  difficulté. 

Indépendamment  de  ces  effets  physiques,  les  injections 
jouissent  de  propriétés  médicales  différentes,  suivant  l’étendue 
des  surfaces  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact ,  et  la  nature 
même  des  liquides  qu’on  emploie.  On  distingue  sous  le  premier 
rapport  des  injections  locales  plus  ou  moins  bornées ,  et  des  in» 
jections  générales.  Les  injections  locales  faites  dans  les  conduits 
auriculaires,  dans  l’urètre,  le  vagin  ou  dans  des  trajets  fistu¬ 
leux,  n’ont  nécessairement  qu’une  action  très  circonscrite  et  des 
propriétés  purement  locales,  à  moins  que  les  substances  injec¬ 
tées  ne  soient  très  énergiques  et  promptement  absorbées.  Quant 
aux  injections  dans  l'intestin ,  elles  sont  en  contact  avec  une 
très  grande  surface  absorbante,  et  peuvent  être  par  conséquent 
considérées  Comme  pourvues  de  propriétés  thérapeutiques  gé¬ 
nérales  (voyez  Clystère);  mais  les  injections  dans  les  veines 
agissent  d’une  manière  bien  plus  étendue. 

Geüe  méthode  a  étémise  en  usage  dès  le  XVI®  siècle,  prineipa- 
lementen  Allemagne  et  en  Angleterre.  Fabriciusde  Dantzig  estle 
premier  qui,  je  crois,  l’employa  sur  l’homme,  vers  1 667.  Smith  en 
Angleterre,  Lieberkuehn,  Lœseke  et  Kœhler  en  Allemagne,  firent 
de  semblables  tentatives.  Haller,  qjii  répéta  une  partie  de  ees 
expériences,  avait  même  obtenu  plusieurs  résultats  assez  avan¬ 
tageux.  Néanmoins  quelques  accidens  funestes  avaient  fait  re¬ 
pousser  ce  moyen  comme  dangereux,  par  Dionis  et  par  quel¬ 
ques  autres,  et  il  était  presque  entièrement  tombé  dans  l'oubli, 
lorsqu’il  a  été  de  nouveau  mis  en  pratique  par  plusieurs  phy¬ 
siologistes  modernes,  et  récemment  surtout  par  Dupnytren, 
M.  Magendie  et  le  docteur  Halle,  qui  n’a  pas  craint  de  faire  sur 
lui-même  cette  opération.  Je  ne  parle  pas  ici  de  l’injection 
dans  les  veines,  comme  jnoyen  d’expérimenter  sur  les  ani¬ 
maux;  ce  procédé,  employé  seulement  pour  apprécier  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  médicamens,  et  pour  éelairer  la  physiologie 
thérapeutique,  est  extrêmement  recommandable;  mais ,  comme 
moyen  d’administrer  les  médicamens  chez  l’homme,  il  n’est 
pas  sans  ioconvéniens.  Quoique  la  plupart  des  médicamens  in¬ 
jectés  dans  les  veines  agissent  à  peu  près  de  la  même  manière, 
que  lorsqu’on  les  introduit  par  la  surface  de  la  peau,  ou  par  le 
canal  intestinal,  cependant  leur  action  par  cette  voie  est  en 
général  plus  prompte  et  plus  énergique;  aussi  doivent-ils  être 
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donnés  de  cette  manière  à  des  doses  plus  faibles  que  par  le 
canal  digestif:  il  faut  donc,  pour  cette  méthode  thérapeutique, 
un  formulaire  thérapeutique  qui  est  encore  à  faire.  Cet  incon¬ 
vénient,  comme  l’observe  le  docteur  Halle,  n’est  pas  un  des 
moindres  ;  car  plusieurs  substances  médicamenteuses,  admi¬ 
nistrées  par  les  veines,  deviennent  de  véritables  poisons,  soit 
par  le  trouble  qu’elles  produisent  dans  la  circulation,  soit  par 
la  manière  extrêmement  énergique  avec  laquelle  elles  agissent. 
Ainsi  les  huiles,  même  les  plus  douces,  injectées  en  certaine 
quantité,  peuvent  causer  une  espèce  d’asphyxie  et  interrompre 
le  cours  de  la  circulation.  D’autres,  telles  que  la  scammonée, 
la  coloquinte,  sont  tellement  irritantes,  qu’elles  donnent  lieu 
à  des  accidens  extrêmement  graves,  même  à  de  très  faibles 
doses,  comme  le  prouvent  les  injections  faites  sur  les  animaux. 
Enfin  le  procédé  opératoire  n’est  pas  lui-même  à  l’abri  de  tout 
inconvénient.  Lorsque  l’air  pénètre  au  moment  de  l’injection 
en  certaine  quantité,  il  peut  causer  un  désordre  assez  consi¬ 
dérable,  et  quelquefois  une  asphyxie  mortelle;  et  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule  à  l’aide  de  laquelle  se  fait  l’injection  peut 
enflammer  les  veines  par  sa  présence,  et  quelquefois  donner 
lieu  à  une  inflammation  grave  de  ces  parties.  Ces  raisons  suf¬ 
fisent  pour  devoir  faire  rejeter  chez  l’homme  les  injections 
médicamenteuses  dans  les  veines,  excepté  cependant  dans 
quelques  cas  extrêmes  où  tous  les  moyens  connus  sont  insuffi- 
sans,  comme  lorsqu’un  corps  est  arrêté  dans  l’œsophage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  injections  générales  par  les  veines 
n’ayant,  comme  les  injections  locales,  d’autres  propriétés  im¬ 
médiates  que  celles  des  substances  médicamenteuses  qui  sont 
mises  enjeu,  les  unes  et  les  autres  peuvent  être  réunies  sous 
le  rapport  de  leurs  effets  thérapeutiques,  et  divisées  en  injec¬ 
tions  émollientes,  toniques  et  astringentes,  vomitives  et  purga¬ 
tives  ,  excitantes ,  diffusibles  et  narcotiques. 

Des  injections  relâchantes.  —  La  matière  de  ces  injections  est 
ordinairement  de  l’eau  tiède  pure  ou  chargée  de  mucilage  de 
lin,  de  guimauve,  de  gélatine,  de  fécule,  ou  de  décoction  de 
plantes  fades  peu  sapides,  comme  les  malvacées,  les  aroches, 
la  pariétaire  et  plusieurs  autres.  On  emploie  ces  espèces  d’in¬ 
jections  dans  toutes  les  inflammations  aiguës  des  conduits  na¬ 
turels,  dans  le  cas  de  fistules  douloureuses  ou  d’abcès  situés 
profondément,  ou  pour  délayer  le  pus  accumulé  dans  certaines 
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cavités.  Oa  s’eu  sert  aussi  pour  porter  dans  l’estomac  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquides  afin  de  favoriser  la  dissolution  des 
substances  vénéneuses  qui  pourraient  y  être  contenues et  de 
débarrasser  ensuite  cet  organe,  en  attirant  au  dehors  ces 
mêmes  liquides  par  l’effet  d’une  succion  qu’on  opère  à  l’aide 
d’une  seringue  adaptée  à  une  canule.  On  emploie  encore  les 
injections  émollientes  pour  débarrasser  la  vessie  du  mucus  ou 
du  pus  qu’elle  pourrait  contenir,  ou  des  fragmens  de  pierre 
qui  pourraient  y  être  restés  après  la  lithotomie  et  la  lithotritie, 
ou  seulement  pour  distendre  cet  organe  afin  de  l’explorer  plus 
aisément,  ou  pour  saisir  plus  facilement  la  pierre  et  parvenir  à 
la  briser,  comme  dans  les  procédés  nouveaux. 

Tous  ces  effets  locaux,  même  ceux  des  clystères  émolliens, 
sont  loin  d’être  comparables,  sous  le  rapport  thérapeutique,  à 
l’injection  de  l’eau  tiède  dans  les  veines.  D’après  la  belle  expé¬ 
rience  de  M.  Magendie,  dont  il  a  rendu  compte  dans  le  troi¬ 
sième  volume  de  son  Journal  de  phfsiologie ,  il  paraît  que  ce 
moyen  a  un  effet  très  relâchant,  puisque  deux  livres  d’eau,  à 
30  degrés  de  Réaumur,  injectées  dans  une  veine  du  bras ,  ont, 
dans  l’espace  de  moins  de  vingt  minutes ,  fait  tomber  le  pouls 
de  150  à  80  pulsations,  et  calmé  un  délire  grave,  qui  avait 
tous  les  caractères  du  délire  hydrophobique.  Nous  ne  connais¬ 
sons  point  encore  d’agent  thérapeutique  qui  puisse  produire 
un  effet  sédatif  aussi  puissant  et  aussi  prompt,  et  il  n’y  a 
pas  de  doute  que  ce  mode  d’injection  sera  un  jour  employé 
dans  les  cas  extrêmes  d’excitation  et  de  convulsion  qui  auront 
résisté  à  tous  les  moyens  connus.  L’injection  de  l’eau  tiède 
dans  les  veines  a  été  employée  cependant  avec  succès  dans  la 
rage.^ 

Injections  toniques. — ^Toutes  les  décoctions  de  plantes  amères 
ou  astringentes,  telles  que  celles  de  quinquina,  de  gentiane, 
de  bistorte,  les  infusions  de  fleurs  de  roses  rouges,  les  so¬ 
lutions  de  miel  rosat,  les  dissolutions  fortement  acidulées, 
celles  d’acétate  de  plomb,  de  sulfate  d’alumine,  de  sulfate  de 
zinc,  l’eau  vineuse,  etc.,  sont  quelquefois  employées  pour  ré¬ 
primer  des  sécrétions  catarrhales  immodérées  et  chroniques, 
lorsque  la  douleur  et  l’inflammation  ont  ces.sé,  comme  dans 
certaines  otorrhées,  gonorrhées  ou  leucorrhées.  Les  narco¬ 
tiques  sont  souvent  associés  avec  un  grand  avantage  aux  as- 
tringens  dans  les  blennorrhagies  aiguës  ou  chroniques  {voyez 
Diet.  de  Méd.  xvi.  35 
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Blennorrhagie).  On  fait  usage  des  mêmes  injections  toniques  ou 
astringentes  dans  le  relâchement  de  certaines  parties ,  comme 
dans  la  chute  du  rectum,  du  vagin.  Enfin  ces  mêmes  injections 
servent  encore  à  déterminer  une  inflammation  adhésive  à  la 
suite  de  la  ponction  de  l’hydrocèle. 

Injections  vomitives  et  purgatives.  —  On  a  plusieurs  fois  in¬ 
jecté  avec  succès  dans  les  veines  des  solutions  de  tartre  stibié, 
pour  solliciter  par  le  vomissement  l’expulsiOn  de  corps  étran¬ 
gers  engagés  d'ans  l’œsophage  de  manière  à  ne  pouvoir  être 
repoussés  dans  l’estomac.  Dès  1770,  Lieberkuehh  et  Lifeseke 
pratiquèrent  ces  opérations.  Le  docteur  Koehler  excita  paréil- 
leraept  le  vomissement  à  l’aide  d’une  injection  de  six  grains 
4"émétique  dans  les  veines  d’un  soldât  qui  avait  un  morceau 
de  tendon  de  bœuf  arrêté  dans  rœsophàge.  Le  chirurgien 
Knoph,  appelé  chez  un  homme  de  soixante  àhs  qui  suffoquait 
par  suite  d’un  morceau  de  viande  également  engagé  dans  le 
gOsier,  injecta  dans  la  veine  médiane  du  bras  droit  une  demi- 
Oncè  d’eau  chaude  dans  laquelle  il  avait  fait  dissoudre  quatre 
grains  de  tartratè  d’antimoine  et  dé  potasse.  Une  minuté  après 
cette  opération,  le  malade  conamençà  à  vomir  et  rejeta  par  le 
vomissement  le  morceau  de  viande.  Suivant  le  docteur  Klüys- 
kèns,  qui  a  consigné  ce  fait  dans  le  prèmiér  volume  des  An¬ 
nales  de  Littérature  médicale  étrangère,  Schinucker  rapporte  un 
cas  semblable.  Lé  docteur  Reignaudeau,  correspondant  de  la 
Société  royale  de  médecine,  a  aussi  déterminé  dès  vomissé- 
mens  et  dès  évacuations  alvines  en  introduisant  dans  la  vèiiiè 
médiane  une' once  d’une  légère  infusion  de  feuilles  de  séné. 
Cètlè  ojsération  fut  suivie  de  céphalalgie  et  de  fièvre,  ainsi  que 
'outes  celles  de  ce  genre  qu’a  pratiquées  M.  Reignaudeau.  Enfin 
le  docteur  Halle^  dans  une  dissertation  imprimée  à  Boston  en 
1821,  rend  compte  des  effets  qu’il  éprouva  de  l’injectiori  de 
deux  gros  d’huile  de  ricin  dans  la  veine  médiane.  Il  ressentit 
promptement  après  des  borborygmes,  des  nausées,  un  goût 
d’huile  à  la  bouche,  et  fut  en  proie  à  tous  les  malaisés  qüé 
donne  souvent  ce  purgatif,  sans  obtenir  d’évacuations  àlvines. 
Là  plaie  faite  à  la  veine  s’enflamma,  et  suppura  près  de  trois 
semaines  avant  de  se  cicatriser. 

Injections  excitantes.  —  II  est  quelquefois  nécessaire  de  re- 
coiirir  aux  injections  excitantes  dans  certains  écoulemens  en¬ 
tretenus  par  des  abcès  fistuleux  profonds,  afin  de  favoriser 
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uae  inl'lamniatioa  adhésive ,  de  tarir  le  flux  |)urulent  qui  s’é¬ 
coule  du  conduit  auriculaire  ou  de  tout  autre  canal.  On  se  sert 
dans  ce  cas,  avec  succès,  de  quelques  solutions  balsamique.s 
dans  l’alcool,  ou  simplement  dans  un  jaune  d’œuf.  Dans  d’autrès 
circonstances,  on  emploie  des  solutions  mitigées  de  sulfure 
de  potasse,  d’iode  ou  d’iodure  de  potassium.  Les  solutions  de 
muriate  de  soude  et  de  vinaigre  ont  souvent  été  portées  dans 
le  vagin  pour  déterminer  les  contractions  de  l’utérus  ,  détruire 
l’inertie  de  cet  organe ,  ou  faciliter  l’expulsion  des  acéphalo- 
cystes  en  grappes  qui  y  étaient  contenus.  Les  injections  d’eau 
salée  dans  les  veines  ont  été  suivies  de  quelques  süccês ,  sur¬ 
tout  enAngleterre(yo;rez  Choléra).  On  mitige  souvent  les  injec¬ 
tions  excitantes  en  les  associant  avec  les  relâchans  ou  les  to¬ 
niques,  suivant  les  circonstances. 

Injections  diffusibles. — :  L’éther,  le  camphre,  le  musc,  les 
infusions  de  valériane  sont  quelquefois  mis  en  usage  sous  forme 
d’injections  dans  l’anus,  et  quelquefois  même  aussi  dans  les 
veines.  Le  docteur  Hémann  a  injecté  dans  les  veines  d’un  épi¬ 
leptique  une  solution  de  musc  dans  une  once  d’eau ,  et  les  ac¬ 
cès  ont  cessé  sans  retour.  On  assure  que  le  mê.me  médecin  a 
obtenu  la  guérison  de  fièvres  très  graves  en  portant  dans  les 
veines  une  solution  d’extrait  de  quinquina,  et  dans  un  autre 
cas  même  une  forte  teinture  de  quinquina  animé  d’esprit  de 
corne  de  cerf.  Mais,  malgré  ces  succès,  On  ne  doit  tenter  de 
semblables  moyens  thérapeutiques  que  lorsque  tous  les  autres 
moyens  connus  ont  été  épuisés  et  sans  effet,  et  lorsqu’il  ne 
reste  plus  aucun  autre  espoir  de  salut. 

Injections  narcotiques.  —  On  les  prépare  ordinairement  avec 
des  solutions  opiacées  ou  des  décoctions  de  plantes  narco¬ 
tiques,  telles  que  celles  de  pavot,  de  morelle,  de  jusquiame. 
On  se  sert  quelquefois  aussi  des  solutions  aqueuses  d’acide 
hydrocyanique.  Les  injections  narcotiques  sont  d’un  usage 
assez  ordinaire  dans  les  otites  douloureuses,  dans  les  cancers 
du  vagin,  de  l’utérus,  du  rectum;  elles  calment  en  général 
plus  promptement  les  douleurs  en  agissant  directement  sous 
cette  forme,  que  lorsqu’elles  sont  introduites  dans  l’estomac. 
M.  Dupuytren  a  tenté  l’injection  d’une  solution  opiacée  dans 
les  veines  d’un  hydrophobe;  mais  elle  a  été  sans  succès. 

Quelles  que  soient  les  propriétés  médicales  des  injections, 
elles  doivent  être  administrées  à  des  températures  différentes, 
•  35. 
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suivant  le  but  que  l’on  se  propose.  Lorsque  l’intention  du  mé¬ 
decin  est  de  calmer  et  d’adoucir,  l’injection  doit  être  au  degré 
de  la  chaleur  du  corps,  et  même  un  peu  au-dessus  ;  lorsque,  au 
contraire,  son  intention  est  de  donner  du  ton  à  des  parties  af¬ 
faiblies  ou  relâchées,  elle  doit  être  au-dessous  de  la  chaleur 
naturelle;  la  chaleur  des  injections  dans  les  veines  doit  être 
celle  du  sang.  Toutes  les  injections  doivent  en  général  être 
poussées  doucement ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelque  obstacle  à 
vaincre. 

Des  moyens  mis  en  usage  pour  pratiquer  les  injections.  —  Les 
instrumens  dont  on  se  sert  pour  les  injections  sont  des  serin¬ 
gues  d’étain,  d’argent  ou  de  bois,  et  des  sondes  d’argent  ou 
de  gomme  élastique  ;  on  se  sert  aussi  du  clysoir  et  du  clyso- 
pompe.  Les  seringues  doivent  varier,  quant  à  leur  composition, 
leur  volume  et  la  forme  de  la  canule,  suivant  les  liquides 
qu’on  doit  injecter  et  les  parties  qui  doivent  recevoir  l’injec¬ 
tion.  Si  on  injecte  une  liqueur  fortement  acide  ou  alcaline, 
ou  une  solution  de  nitrate  d’argent  qui  agit  sur  les  métaux,  il 
faut  se  servir  d’une  seringue  de  bois  ;  pour  tous  les  autres  li¬ 
quides,  celles  d’étain  ou  d’argent  peuvent  suffire  indistincte¬ 
ment.  Les  seringues  qui  sont  destinées  à  diriger  les  liquides 
dans  le  canal  auriculaire  ou  dans  l’urètre  doivent  être  termi¬ 
nées  par  des  canules  plus  ou  moins  courtes  et  mousses  à  leur 
extrémité.  11  suffit  qu’elles  contiennent  deux  onces  au  plus  de 
liquide.  Celles  dont  on  se  sert  pour  l’injection  des  points  lacry¬ 
maux  doivent  être  terminées  par  une  canule  presque  filiforme, 
comme  celle  d’Anel ,  ou  s’adapter  sur  une  petite  sonde  très  fine 
qu’on  introduit  d'abord.  Les  seringues  pour  injecter  les  trajets 
fistuleux  ou  la  tunique  vaginale  peuvent  être  beaucoup  plus 
volumineuses  que  les  précédentes,  et  contenir  un  quart  de 
livre  ou  même  une  demi-livre  de  liquide;  leur  canule  doit  être 
longue  et  droite,  ou  légèrement  recourbée,  seulement  dans 
quelques  cas,  par  rapport  à  la  direction  des  trajets  fistuleux. 
Les  canules  pour  le  vagin  sont  courbées  et  terminées  par  une 
olive  percée  de  trous;  celles  qui  sont  destinées  à  faire  des  in¬ 
jections  dans  l’estomac,  et  à  y  pomper  ensuite  les  liquides 
qu’on  y  a  injectés,  sont  adaptées  à  une  canule  de  gomme  élas¬ 
tique  assez  longue  pour  pénétrer  jusque  dans  cet  organe.  Il 
est  nécessaire  ,  pour  les  injections  dans  la  vessie,  d’adapter  la 
seringue  à  une  canule  de  gomme  élastique,  ou  à  une  sonde  à 
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double  courant,  comme  celle  qui  a  été  imaginée  par  M.  Jules 
Cioquet. 

L’injection  de  la  trompe  d’Eustache,  qui  a  été  particulière¬ 
ment  recommandée  dans  plusieurs  maladies  de  la  caisse  du 
tympan,  exige  un  procédé  opératoire  particulier.  On  peut  faire 
cette  injection  parla  bouche,  ou  plus  facilement  par  les  fosses 
nasales;  la  méthode  la  meilleure  paraît  être  celle  qui  a  été 
adoptée  par  M.  Itard.  Il  se  sert 'd’une  petite  sonde  d’argent 
légèrement  recourbée  à  son  extrémité,  à  peu  près  comme  une 
sonde  de  femme,  d’une  bougie  de  gomme  élastique  d’un  dia¬ 
mètre  un  peu  plus  petit  que  celui  de  la  sonde,  d’une  seringue 
contenant  à  peu  près  un  demi-verre  de  liquide,  et  d’un  cerceau 
métallique  qu’il  fixe  sur  le  front,  à  l’aide  d’une  courroie  qu’on 
serre  autour  de  la  tête  avec  une  boucle.  Une  pince  à  coulant 
mobile,  mais  qu’on  peut  fixer  à  l’aide  d’un  écrou,  est  suspen¬ 
due  à  ce  frontal  et  sert  à  fixer  la  sonde  lorsqu’elle  a  été  intro¬ 
duite  dans  le  canal  pharyngo-auriculaire.  Pour  pratiquer  plus 
facilement  celte  introduction,  qui  exige  assez  de  dextérité,  la 
sonde  offre  plusieurs  traces  linéaires  qui  correspondent  à  la 
distance  qu’on  observe  en  général  entre  la  base  de  la  luette  et 
le  rebord  dentaire  des  incisives  supérieures,  cette  distance 
étant  à  peu  près  la  même  que  celle  qui  se  remarque  entre  la 
commissure  de  la  narine  et  celle  de  l’orifice  du  canal  pharyngo- 
auriculaire.  On  introduit,  lorsqu’on  a  pris  celte  mesure,  la 
sonde  dans  les  narines  de  manière  à  ce  que  la  convexité 
soit  tournée  en  haut,  et  que  le  bec  de  la  sonde  glisse  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales.  Quand  elle  est  arrivée  à  la  trace 
linéaire,  qui  a  été  reconnue  comme  la  mesure  de  la  voûte  pa¬ 
latine  ,  on  relève  doucement  le  bec  de  la  sgnde  vers  la  paroi 
externe  de  la  narine,  enla  portant  un  peu  de  dedans  en  dehors, 
jusqu’à  ce  qu’on  s’aperçoive  qu’elle  s’engage  dans  te  conduit 
de  îa  trompe  ;  on  fixe  alors  la  sonde  à  l’aide  de  la  pince ,  et  on 
introduit  la  canule  de  la  seringue  dans  le  pavillon  de  la  sonde. 
Pour  s’assurer  si  la  sonde  est  réellement  placée  dans  la  trompe, 
on  peut,  avant  de  faire  l’injèction ,  pousser  la  bougie  jusqu’à 
l’extrémité  de  la  sonde;  la  sensation  douloureuse  que  le  ma¬ 
lade  rapporte  alors  à  l’intérieur  de  l’oreille,  indiquera  positi¬ 
vement  qu’on  a  pénétré  dans  l’orifice  de  la  trompe,  et  l’injec¬ 
tion  ensuite  produira  la  même  sehsation.  La  bougie  est  encore 
utile  pour  déboucher  la  sonde  et  faciliter  l’écoulement  des 
mucosités  et  du  pus  qui  pourraient  faire  obstacle. 
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L’injection  dans  les  veines  exige  quelques  précautions  par¬ 
ticulières  :  elle  doit  toujours  être  faite  de  préférence  dans  celles 
des  membres.  Il  est  dangereux  de  tenter  cette  opération  par  la 
jugulaire,  parce  que  l’introduction  d’une  certaine  quantité  d’air 
par  cette  veine  pourrait  être  promptement  mortelle,  à  cause 
du  voisinage  du  cœur.  Deux  ligatures  d’attente  doivent  être 
placées  sur  la  veine  qui  est  mise  à  nu;  la  ligature  qui  répond 
à  la  partie  inférieure  de  la  veine  est  d’abord  exactement  ser¬ 
rée,  et  l’autre  n’est  provisoirement  serrée  que  sur  la  canule. 
On  doit  se  servir,  à  l’exemple  de  M.  Magendie,  d’une  seringue, 
et  non  pas ,  comme  on  le  faisait  autrefois ,  d’une  espèce  d’en¬ 
tonnoir  à  bec  recourbé  et  muni  d’une  soupape.  Cet  instrument, 
désigné  sous  le  nom  à’infusoire^  est  bien  plus  propre  à  laisser 
pénétrer  l’air  dans  la  veine  qu’une  seringue  dont  le  piston  est 
bien  garni.  Le  liquide  doit  être  poussé  doucement  dans  la  di¬ 
rection  des  veines,  vers  le  cœur,  et  il  est  nécessaire,  lorsque 
la  quantité  de  liquide  qu’on  veut  introduire  est  considérable, 
de  suspendre  par  momens  l’injection,  afin  que  le  liquide  se 
mêle  plus  facilement  avec  le  sang,  et  qu’il  n’interrompe  point 
la  circulation.  Guersent. 

IIVOCÜLATION.  Voyez  Variole. 

INSECTES.  —  Ce  nom ,  appliqué  autrefois  à  tous  les  animaux 
invertébrés  dont  le  corps  est  partagé  en  un  nombre  plus  ou 
moinsgrand  d’incisions  ou  d’articulations, estlimitéaujourd’hui 
à  la  troisième  classe  des  animaux  articulés.  Leurs  caractères ,  à 
l’état  parfait,  sont  ;  une  tête  distincte,  munie  d’une  paire  d’an¬ 
tennes;  des  yeux  composés  ,  immobiles,  accompagnés  ou  non 
d’yeux  simples;  une  bouche,  un  canal  intestinal  à  fonctions 
proprés  dans  ses  diverses  parties,  et  offrant  des  organes  acces¬ 
soires  ;  une  respiration  trachéenne  ;  un  vaisseau  dorsal  sans 
division  à  ses  extrémités  ;  un  système  nerveux  ganglionnaire  : 
leur  corps  est  divisé  en  segmens  flexibles,  souvent  munis  de 
pattes  qui  sont  en  général  au  nombre  de  six ,  et  s’accompa¬ 
gnent  ou  non  d’ailes  ;  ils  présentent  des  métamorphoses  ,  des 
sexes  séparés  et  une  génération  le  plus  souvent  ovipare.  —  Les 
animaux  de  cet  ordre  méritent  de  fixer  l’attention  du  médecin , 
les  uns  par  les  ressources  qu’ils  offrent  à  la  thérapeutique, 
d’autres ,  à  raison  des  accidens  plus  ou  moins  graves  auxquels 


INSECTE. 


551 


ils  donnent  lieu;  plusieurs,  enfin,  par  l’intime  connexion  qui  les 
unit  aUhonime  sur  lequel  ils  vivent  en  parasites,  ou  qui  s’en  sert 
au  contraire  pour  sa  nourriture- 

L’ordre  que  nous  suivrons  dans  l’énumération  de  ces  ani¬ 
maux,  est  celui  qui  a  été  adopté  par  les  naturalistes  modernes. 
On  sait  que  l’absence  ou  la  présence  d’ailes  sert  à  partager  les 
insectes  en  deux  grandes  classes  :  les  Aptères  se  divisent  à  leur 
tour  en  quatre  genres,  qui  sont,  les  Myriapodes,  les  Thysanoures, 
les  Parasites  et  les  Sueeurs  :  le  nombre  des  pieds  ,  limité  à  six 
dans  les  trois  derniers,  les  sépare  du  premier  où  il  s’élève  sou¬ 
vent  à  plus  de  vingt-quatre  :  les  Thysanoures  se  distinguent 
ensuite  des  autres  aptères  à  six  pieds,  par  la  présence  d’ap- 
pendices  ou  fausses  pattes  qui  terminent  l’abdomen,  ou  en 
occupent  le.s  parties  latérales  ;  enfin  ,  les  Parasites ,  avec  leur 
suçoir  rétractile  dans  un  museau ,  ou  leurs  mandibules  en 
crochet ,  dans  une  fente  ,  ne  peuvent  être  confondus  avec  les 
Suceurs ,  dont  la  tête  est  armée  d’un  suçoir  rentrant  dans  une 
gaine  cylindrique  de  deux  pièces.  Les  insectes  pourvus  d’ailés 
sont  répartis  dans  huit  sections  ou  genres  :  une  première  sub¬ 
division  est  basée  sur  le  nombre  des  ailes  ;  les  Coléoptères  ,  Içs 
Orthoptères,  les  Hémiptères,  les  Névroptères,  les  Hyménoptères i 
et  les  Lépidoptères  en  ont  quatre  :  il  n’y  en  a  que  deux  chez  les 
Rhipiptères  elles  Diptères. 

Parmi  les  insectes  à  quatre  ailes  ,  il  en  est  dont  les  ailes 
supérieures  sont  entièrement  crustacées ,  et  les  inférieures 
membraneuses  :  ce  sont  les  Coléoptères  et  les  Orthoptères, 
est  aisé  de  distipguer  les  uns  des  autres  par  le  sens  dans  lequel 
sont  pliées  les  ailes  inférieures  :  en  travers  ,  dans  les  premiers , 
elles  le  sont  en  long  ou  en  deux  sens  dans  les  seconds.  Des 
caractères  tranchés  et  faciles  à  reconnaître  différencient  entre 
eux  les  genres  d’insectes  aux  quatre  ailes  membraneuses;  les 
Hémiptères.^  avec  leur  bec  en  suçoir  ,  se  séparent  des  Lépidop¬ 
tères,  dont  la  langue ,  roulée  en  spirale ,  est  formée  par  deux 
filets  tubuleux  réunis  en  guise  de  mâchoires ,  et  dont  les  ailes 
sont  recouvertes  d’ écailles  colorées;  les  Névroptères  et  les  Hymé¬ 
noptères  sont  pourvus  de  mandibules  et  de  mâchoires;  d’ailleurs 
les  ailes  inférieures  sont  dans  ceux-ci  plus  petites  que  les  supé-, 
Heures,  tandis  que  dans  ceux-là  elles  leur  sont  égales,  ou  ne 
l’emportent  en  dimension  que  dans  un  seul  sens.  Quant  aux 
insectes  à  deux  ailes  ,  les  Rhipiptères ,  qui  les  ont  plisse'es  en 
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éventail ,  qui  offrent  en  avant  du  corselet  des  corps  crustacés 
mobiles  en  forme  de  petits  élytres ,  dont  la  bouche  présente 
deux  mâchoires  et  deux  palpes  ,  forment  un  genre  bien  distinct 
des  DiptêresBL&i\es  planes,  munis  en  arrière  de  deux  corps  mo¬ 
biles  comme  des  balanciers ,  et  en  avant ,  d’un  suçoir  rentrant 
dans  une  gaine  non  articulée. 

Telles  sont  les  douze  sections  en  lesquelles  se  subdivise  la 
classe  des  insectes.  Nous  allons  maintenant  les  passer  succes¬ 
sivement  en  revue ,  et  étudier  dans  chacune  d’elles  ceux  des 
animaux  qu’elle  renferme  dont  la  connaissance  intéresse  le  mé¬ 
decin.  Toutefois ,  avant  d’entrer  en  matière,  nous  devons  pré¬ 
venir  le  lecteur  qu’il  ne  sera  question  ici  que  des  insectes  dont 
l’importance  secondaire  ne  mérite  pas  un  article  à  part  ;  nous 
omettrons  aussi  tout -à -fait  ceux  qui  sont  regardés  aujour¬ 
d’hui  comme  complètement  inertes  ,  quelle  que  soit  la  célé¬ 
brité  dont  l’ignorance  et  la  crédulité  les  aient  doués  à  une 
autre  époque.  De  quelle  utilité,  par  exemple,  peut-il  être  pour 
la  science  de  savoir  qu’il  fut  un  temps  où  le  charanson,  Lixus 
odontalgicus,  était  vanté  comme  tellement  efficace  contre  les 
douleurs  de  dents  qu’il  suffisait  de  frotter  cet  insecte  ou  sa 
larve  entre  le  pouce  et  l’index  ,  pour  que  ces  doigts  con¬ 
servassent  pendant  un  an  ,  malgré  de  fréquentes  lotions ,  la 
faculté  d’apaiser  ces  douleurs  par  le  simple  attouchement. 
{Récréât,  tirées  de  P  Histoire  naturelle,  trad.  de  l’allemand  de 
Wilhem,  t.  i ,  p.  158).  Nous  ne  pensons  même  pas,  après  cette 
citation,  qu’il  soit  nécessaire  de  nous  justifier  de  l’oubli  auquel 
nous  condamnons  de  pareilles  rêveries. 

Parmi  les  myriapodes,  les  scolopendres  seules  méritent  de 
fixer  un  instant  notre  attention.  Ces  animaux  sont  caractérisés 
par  un  corps  déprimé,  composé  d’une  vingtaine  d’anneaux, 
recouverts  chacun  d’une  plaque  coriace ,  et  ne  portant  qu’une 
paire  de  pattes ,  etc.  ;  leur  bouche  est  armée  d’un  double  cro¬ 
chet  ,  percé  à  son  extrémité  d’un  trou  qui  donne  issue  à  la 
liqueur  vénéneuse.  L’innocuité  des  scolopendres  d’Europe  est 
aujourd’hui  bien  démontrée;  mais  il  ne  paraît  pas  qu’il  en  soit 
de  même  dans  les  pays  chauds  :  aux  Antilles  et  au  Sénégal , 
par  exemple  ,  on  redoute  singulièrement  leurs  morsures. 
Worbe  raconte  qu’un  jeune  homme,  récemment  ai'rivé  de 
France,  fut  réveillé  au  milieu  de  la  nuit  par  une  vive  dou¬ 
leur  au-dessus  du  genou  ;  en  quelques  minutes  le  gonflement 
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qui  s’y  montra  acquit  le  volume  du  poing  ;  au  centre  de  la  tu¬ 
meur  on  remarquait  une  petite  tache  noire  :  des  frictions  avec 
l’ammoniaque  liquide  diminuèrent  rapidement  les  souffrances 
et  l’enllure  ;  et  bien  que  l’animal ,  cause  de  ces  accidens  ,  n’ait 
pas  été  retrouvé  ,  les  médecins  de  Saint- Louis  (  Sénégal)  affir¬ 
mèrent  que  c’était  une  scolopendre.  Ils  pensent  généralement 
que  le  gonflement  abandonné  à  lui-même  fait  de  rapides  pro¬ 
grès  et  amène  la  mort.  Les  remèdes  les  plus  convenables  sont 
le  cautère  actuel,  après  une  incision  pratiquée  sur  le  point  noir, 
•ou  les  frictions  ammoniacales  (Worbe,  Bulletin  de  la  Société 
pMomat.,  p.  14, janvier  1824). 

Aux  Antilles  ,  à  défaut  d’alcali  volatil ,  on  a  recours  aux  em¬ 
brocations  huileuses ,  ou  simplement  aux  lotions  avec  l’urine  ; 
ces  moyens  sont  d’ailleurs  employés  contre  les  piqûres  des  au¬ 
tres  insectes ,  si  nombreux  dans  ces  contrées  où  ,  tout  en  les 
redoutant ,  on  leur  refuse  une  énergie  suffisante  pour  produire 
autre  chose  qu’un  effet  local  et  borné  (Moreau  de  donnés,  Essai 
sur  Vhfgiène  militaire  des  Antilles,  p.  49). 

Les  parasites  nous  offrent  le  genre  Pou,  Pediculus ,  dont 
l’homme  nourrit  trois  variétés,  dénommées  d’après  leur  siège 
habituel,  sur  le  corps,  la  tête  et  le  pubis.  Les  pous  ont  le 
corps  aplati,  presque  transparent,  divisé  en  onze  ou  douze 
segmens ,  dont  le  premier  forme  souvent  une  espèce  de  corse¬ 
let:  trois  appartiennent  au  tronc  et  portent  chacun  une  paire  de 
pieds  courts ,  et  terminés  par  un  ongle  très  fort ,  à  l’aide  du¬ 
quel  ils  s’attachent  aux  poils  ;  leur  tête ,  munie  de  deux  yeux , 
se  termine  par  un  mamelon  tubulaire,  qui  renferme  un  suçoir. 
Le  pou  du  corps  est  d’un  blanc  sale,  sans  taches,  et  avec 
les  découpures  de  l’abdomen  peu  saillantes.  Le  pou  de  la  tête 
est  cendré,  avec  les  espaces  où  sont  situés  les  stigmates  bruns 
ou  noirâtres  ;  les  lobes  de  l’abdomen  sont  arrondis.  Enfin  le 
pou  du  pubis ,  qu’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  mor¬ 
pion  ,  a  le  corps  arrondi  et  large ,  le  corselet  très  court  ,  pres¬ 
que  confondu  avec  l’abdomen,  et  les  quatre  pieds  postérieurs 
très  forts.  Ces  trois  sortes  de  pous  sont  ovipares,  et  déposent 
leurs  œufs,  connus  sous  le  nom  de  lentes,  sur  les  cheveux, 
les  poils  et  les  habits;  six  jours  après,  les  petits  en  sortent, 
changent  plusieurs  fois  de  peau  pendant  les  dix-huit  jours  sui- 
vans ,  et  ont  alors  la  faculté  de  se  reproduire  :  comme ,  d’ail¬ 
leurs,  on  a  reconnu  qu’en  six  jours  un  seul  individu  peut 
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pondre  au  moins  cinquante  œufs ,  et  en  conserver  encore  dans 
le  ventre,  on  trouve,  par  un  calcul  facile,  qu’en  deux  niois, 
deux  femelles  fourniront  dix-huit  mille  petits. 

Les  pous  se  transmettent  par  communication  directe ,  et  la 
malpropreté  aide  alors  à  leur  multiplication.  Il  semble  que  les 
localités  exercent  aussi  quelque  influence  à  cet  égard  ;  ainsi 
Oviédo  prétend  avoir  observé  que  «cette  vermine  abandonne, 
«à  la  hauteur  des  tropiques,  les  nautonniers  espagnols  qui 
«vont  aux  Indes,  et  qu’elle  les  reprend  au  même  point,  lors- 
«  qu'ils  reviennent  en  Europe.  On  dit  encore  que,  dans  l’Inde, 
«quelque  sale  que  l'on  soit,  l’on  n’en  a  jamais  qu’à  la  tète.» 
(  Latreille.  Règne  animal  de  Cuvier,  t.  ni ,  p.  165 ,  édit.)  Mais 
ce  sont  principalement  certaines  conditions  de  l’économie, 
doptla  nature  intime  nous  échappe,  qui  favorisent  ou  empêchent 
lé  développement  de  ces  parasites  :  ainsi,  combien  n’y  a-t-il  pas 
d’enfans  bien  soignés ,  et  jouissant  d’une  bonne  santé ,  qui  en 
présentent  chaque  jour  de  nouveaux ,  malgré  l’attention  que 
l’on  met  à  les  rechercher  et  à  les  détruire ,  tandis  que  d’autres 
individus,  au  sein  de  la  plus  repoussante  saleté,  n’en  nourris¬ 
sent  qu’un  petit  nombre.  L’abondance  de  ces  insectes  est  quel¬ 
quefois  telle,  qu’elle  donne  lieu  aux  symptômes  les  plus  graves. 
Bremser  raconte  que  Rust  a  assisté  un  jour  à  une  consultation, 
pourungarçon  juif  de  treize  ans,  qui  portait  à  la  tête  une  grosse 
tumeur  mollasse  et  sans  fluctuation;  en  huit  jours,  elle  avait 
acquis  un  volume  considérable  ;  le  petit  malade  se  plaignait 
d’une  démangeaison  insupportable ,  et  la  souffrance  l’avait  ré¬ 
duit  au  dernier  degré  d’épuisement  :  une  incision  donna  issue 
à  des  myriades  de  petits  pous  blancs,  dont  on  remplit  une 
pinte  de  Pologne  {Traité  des  Vers  .intestinaux  de  VEoitane, 
traduc.  de  Grundler,  p.  97).  Un  fait  analogue  a  été  relaté  par 
Bernard  Valentin  :  un  homme  d’une  quarantaine  d’années  était 
en  proie  à  un  prurit  intolérable,  qui  avait  son  siège  dans  de 
petits  tubercules  dont  sa  peau  était  couverte.  On  s’avisa  d’en 
incisèr  un  d’où  sortirent,  en  telle  quantité,  des  pous  de  di¬ 
verses  grosseur ,  que  le  malade  en  pensa  mourir  de  peur  ;  on 
se  débarrassa  des  autres  de  la  même  manière.  Nous  n’enmerons 
pas  ici  dans  plus  de  détails  sur  cette  singulière  maladie,  qui 
seya  traitée  dans  un  article  spécial  {voyez  Phthiriase)  ;  bornons- 
nous  à  faire  observer  que  dans  cette  affection  ce  sont  seule¬ 
ment  les  pous  de  tête  et  de  corps  qui  se  multiplient  d’une  ma- 
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nière  aussi  prodigieuse.  Les  pous  du  pubis ,  qui  se  réfugient 
éncore  sous  lés  aisselles  et  dans  les  sourcils,  paraissent  se 
transmettre  presque  exclusivement  par  communication':  ils 
sont  plus  difficiles  à  détruire  que  les  deux  autres  éspèces,  ét 
se  cramponnent  avec  tant  de  force  à  la  racine  des  poils,  qu’on'a 
souvent  beaucoup  de  peine  à  les  arracher  du  lieu  ou  ils  se  sont 
fixés  ;  la  déniangeaison  qu’ils  déterminent  est  aussi  beaucoup 
plus  insupportable;  enfin,  il  n’est  guère  possible  de  les  dé- 
•  truire  sans  avoir  recours  aux  frictions  mercurielles.  Les  deux 
autres  espèces  cèdent,  au  contraire,  à  des  moyens  plus  doux: 
les  poudres  de  staphisaigre ,  de  coque  du  levant,  de  semences 
d’ache,  de  céleri  ou  de  persil ,  de  racine  de  pyrèthre  et  dé  noix 
de  galle ,  sont  souvent  employées  avec  succès  ;  on  a  encore 
recours  aux  lotions  de  tabac,  decévadille;  les  frictions  de  pom¬ 
made  soufrée,  d’onguent  de  nieotiane,  ont  été  quelquefois 
mises  en  usage:  mais  ces  dernières  ont  produit,  dans  quelques 
cas,  des  convulsions,  des  vomissemens,  et  même  la  mort.  Je 
rappellerai  ,  en  terminant ,  que  certains  peuples  ,  les  Nègres  , 
les  Hottentots  sont  phthirophages  comme  les  singes.  Serait-ce 
la  connaissance  de  ce  goût  bizarre  qui  avait  suggéré  à  quel¬ 
ques  médecins  l’idée  dé  faire  avaler  plusieurs  de  ces  dégoûtants 
insectes  à  des  ictériques,  des  chlorotiques ,  etc.  ? 

Â  l’ordre  des  suceurs  appartiennent  les  puces,  caractérisées 
par  un  corps  brun,  ovale,  comprimé  transversalement,  revêtu 
d’une  peau  ferme  ,  et  divisé  en  douze  segmens  ,  dont  sept  ap¬ 
partiennent  à  l’abdomen  :  la  tête  est  plate ,  munie  d’yeux  et 
terminée  par  un  bec  articulé ,  formé  de  deux  lames  renfermant 
un  suçoir  ';  les  pieds  postérieurs,  fort  longs,  leur  servent  à  exé¬ 
cuter  des  sauts  très  vifs ,  et  les  quatre  antérieurs  sont  presque 
insérés  sous  la  tête,  etc.  Ces  insectes  sont  à  sexes  séparés, 
ovipares,  et  subissent  plusieurs  métamorphoses.  Ils  vivent  en 
parasites  sur  plusieurs  mammifères,  se  nichent  dans  la  four¬ 
rure  des  animaux  domestiques,  qui  en  sont  très  tourmentés 
en  été  et  en  automne.  L’homme  en  offre  deux  espèces  :  la  puce 
,  commune ,  pulex  irritans ,  et  la  puce  pénétrante  ou  chique , 
pulex  penetrans  :  celle-ci  n’existe  guère  qu'en  Amérique ,  tan¬ 
dis  que  la  première  se  rencontre  partout  :  elle  préfère  la  peau 
délicate  des  femmes  et  des  enfans  à  celle  des  hommes ,  borne 
son  action  à  la  surface  du  tégument,  qu’elle  perçe  à  l’aide  de 
son  suçoir  :  la  trace  brune  de  la  piqûre ,  au  centre  d’un  petit 
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disque  rouge,  ne  permet  pas  de  confondre  cette  espèce  de 
tache  avec  celles  qui  appartiennent  au  purpura  simplex,  pas 
plus  qu’avec  les  pétéchies  qui  apparaissent  dans  le  cours  des 
fièvres  typhoïdes.  Du  reste,  l’incommodité  qui  résulte  de  la 
présence  de  ces  parasites  est  singulièrement  atténuée  par 
l’habitude.  On  a  proposé  plusieurs  moyens  pour  les  détruire  ; 
comme  la  fourrure  de  quelques  animaux  domestiques  leur 
offre ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  une  retraite  facile ,  on 
baigne  ceux-ci  de  temps  en  temps  pour  faire  mourir  leurs  pu¬ 
ces;  précaution  bien  inutile,  puisque  Defrauceaprouvépar  expé¬ 
rience  que  des  puces,  tenues  sous  l’eau  pendant  vingt- deux 
heures ,  avaient  repris  la  vie  après  en  avoir  été  retirées ,  et  que 
des  femelles  pleines  d’œufs  avaient  supporté  onze  heures  d’im¬ 
mersion  sans  en  souffrir.  On  assure  que  les  habitans  de  la 
Dalécarlie  placent  dans  leurs  maisons  des  peaux  de  lièvre  où 
lés  puces  se  réfugient ,  et  dans  lesquelles  on  les  fait  aisément 
périr  par  le  feu  ou  l’eau  chaude.  Le  moyen  le  plus  efficace  à 
leur  opposer  est  la  propreté.  Dans  nos  appartefnens ,  les  chiens 
et  les  chats  laissent  sur  tous  les  meubles  sur  lesquels  ils  se 
couchent  des  œufs  de  puces  semblables  à  de  petites  graines 
blanches  et  brillantes  ;  les  larves  qui  eu  proviennent  se  glis¬ 
sent  partout,  dans  les  ordures  et  jusque  sous  les  ongles  des 
personnes  peu  soigneuses:  il  est  donc  facile,  avec  un  peu 
d’attention ,  d’empêcher  la  propagation  de  ces  insectes  incom¬ 
modes. 

Si  la  présence  de  la  puce  commune  ne  donne  lieu  à  aucun 
accident  fâcheux ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  chique  (pulex 
penetrans)  :  celle-ci ,  commune  aux  Antilles  et  dans  l’Amérique 
méridionale,  pénètre  à  travers  les  bas  et  les  chaussures,  dans 
le  tissu  de  la  plante  des  pieds,  très  rarement  à  la  face  dorsale 
ou  aux  mains  ,  s’y  nourrit  et  y  dépose  ses  œufs  ;  aucune  dou¬ 
leur ,  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ne  donnent  avis 
de  son  introduction;  en  regardant  avec  attention,  ou  peut 
apercevoir  un  point  noir  sur  là  partie  où  l’insecte  s’est  retiré  ; 
ce  point  se  change  bientôt  en  une  petite  tumeur  rougeâtre,  si 
l’animal  est  superficiellement  placé,  ou  de  même  couleur  que 
la  peau ,  s’il  a  pénétré  plus  profondément  :  elle  acquiert  promp¬ 
tement  le  volume  d’un  pois;  le  développement  est  dû  au  rapide 
accroissement  des  œufs  que  l’animal  porte  dans  un  sac  mem¬ 
braneux  sous  le  ventre.  Si  l’on  pratique  alors  l’ouverture  de  la 
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peau,  ou  met  à  découvert  une  sorte  de  kyste  blanc,  brun  ou 
noir,  rempli  d’un  pus  sanieux,  dans  lequel  flottent  isolés  ou 
agglomérés  des  globules  blancs,  ovales,  oblongs,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  œufs  de  la  chique  :  à  mesure  que  ces 
changemens  s’opèrent,  une  démangeaison,  d’abord  légère,  puis 
de  plus  en  plus  vive,  et  bientôt  insupportable,  les  accompagne. 
Plus  tard ,  le  kyste,  abandonné  à  lui-même ,  s’ouvrira  ,  et  don¬ 
nera  lieu  à  une  plaie  sur  laquelle  les  œufs  se  répandront  ;  de 
nouveaux  insectes  se  manifesteront  dans  les  parties  voisines , 
et  causeront  de  nouveaux  ulcères  dont  la  guérison  sera ,  sinon 
impossible  au  moins  fort  difficile.  Il  paraît  même  que  les  pro¬ 
grès  du  mal  peuvent  amener  la  carie  des  os  et  la  chute  des 
orteils.  Labat  raconte  qu’un  capucin,  désireux  d’apporter  des 
chiques  en  Europe,  les  avait  conservées  pendant  toute  la  tra¬ 
versée  :  les  accidens  qui  en  résultèrent  furent  tels  qu’il  fallut  en 
venir  à  l’amputation  de  la  jambe  {Voyage  aux  Iles  de  V Amé¬ 
rique). 

Hâtons-nous  de  dire  que  ces  terminaisons  funestes  ne  résul¬ 
tent  jamais  que  d’une  excessiveinsouciance:  on  les  prévientaisé- 
ment  par  l’extraction  du  kyste  que  lesNègres  exécutentavec  une 
remarquable  habileté:  à  l’aide  d’une  épingle,  ils  ouvrent  la 
peau,  mettent  le  sac  à  nu,  le  cernent,  et  l’enlèvent  sans  l’ouvrir: 
cette  dernière  condition  est  de  rigueur  ,  autrement  les  œufs, 
laissés  dans  la  plaie,  repulluleraient,  et  n’y  en  eût-il  pas  un 
seul,  il  paraît  que  les  débris  du  kyste  suffiraient  pour  exciter 
une  inflammation  érysipélateuse  et  donner  lieu  à  des  ulcères  de 
mauvaise  nature.  Après  l’extraction,  on  applique  sur  la  plaie 
du  tabac  en  poudre,  de  l’onguent  basilicum,  de  la  pommade 
mercurielle  ,  du  calomelas ,  etc.  Quelques  personnes  pensent 
que  les  frictions  d'onguent  basilicum ,  employées  dès  le 
début,  amènent  la  mort  et  la  dessiccation  de  l’insécte,  sans 
causer  de  suppuration  ;  d’autres  assurent  parvenir  au  même 
résultat  en  perçant  le  sac  avec  une  aiguille  trempée  dans  une 
solution  de  nitrate  de  mercure.  Comme  moyen  préservatif,  on 
emploie  avec  avantage  les  frictions  avec  les  plantes  âcres 
et  amères,  avec  les  feuilles  de  tabac,  le  rocou.  Enfin  les  per¬ 
sonnes  qui  transpirent  abondamment  des  pieds  sont  moins 
sujettes  que  les  autres  à  cette  incommodité,  et  celles  qui 
en  ont  déjà  été  atteintes  sont  plus  disposées  à  l’éprouver  de 
nouveau. 
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Parmi  les  coléoptères,  nous  trouvons  les  genres  Cantharide, 
Mylahrc  et  üfe/oê,  qui  fournissent  à  la  médecine  des  agens 
thérapeutiques  précieux;  le  soin  avec  lequel  ils  ont  été  étudiés 
ailleurs ,  nous  dispense  d’entrer  dans  aucun  détail  à  leur  égard 
{voy.  Cânthakide).  Nous  nous  bornerons  aussi  à  mentionner 
dans  cet  ordre  la  calandre  du  palmiste  {CurcuUo  palniarum, 
Linné),  dont  la  larvé,  désignée  communément  sous  le  nom 
de  ver  palmiste,  est  regardée  comme  un  mets  très  délicat 
dans  lés  Indes  et  en  Amérique.  Le  père  Labal  s’étend  avec 
complaisance  sur  les  préparations  que  l’on  fait  subir  à  ces  lar¬ 
ves  pour  les  manger  :  «Je  ne  puis  mieux  les  comparer,  dit-il, 
«qu’à  un  peloton  de  graisse  de  chapon,  enveloppé  dans  une 
«pellicule  fort  tendre  et  fort  transparente;  »  et  il  ajoute  que 
«b’ést  qn  très  bon  manger,  et  très  délicat.»  Bien  plus,  on  fa¬ 
vorisé  leur  production  de  la  manière  suivante  ;  après  qu’on 
a  abattu  l’arbre  ,  et  que  l’on  en  a  séparé  les  jeunes  feuilles, 
employées  comme  comestibles  sous  le  nom  de  chou  palmiste , 
on  fait  plusieurs  entailles  sur  le  tronc  ,  afin  que  la  calandre  y 
dépose  ses  œufs  plus  profondément.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
six  semaines  que  l’on  retire  les  larves,  en  fendant  l’arbre  dans 
toiite  sa  longueur  :  si  l’on  tardait  davantage ,  la  métamorphose 
serait  opérée ,  et  l’on  ne  trouverait  plus  rien  [Nouveau  Voyage 
aux  iles  d’Amérique,  tom.  i,  pag.  419).  Beaucoup  d’autres 
écrivains  ont  également  vanté  cet  aliment  )  dont  l’usage  pa¬ 
rait  très  répandu  dans  les  pays  précités,  et  de  plus,  fort  ancien; 
il  en  est  même  qui  pensent  que  c’est  cette  larve  que  les  Ro- 
iqains  nourrissaient  avec  de  la  farine ,  et  dont  ils  faisaient  le 
plus  grand  cas,  sous  le  nom  de  Cossus.  Il  est  plus  probable  que 
c’était  la  larve  du  capricorne  (Cerambyx  héros),  qui  vit  dans  le 
bois  de  chêne  ;  c’est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  du  pas¬ 
sage  suivant  de  Pline  :  «  Vermiculantur  magis  minusve  quædam 
«  (arbores)...  prægrandesque  roborum  delicatip.res  suntin  cibo; 
«cossos  vpcant;  atque  etiam  farina  saginati,  hi  quoque  altiles 
«fiunt.»  (Plinius  secund.,  lib.  xvii,  cap.  24.) — Enfin,  c’est  aussi  la 
larve  d’une  autre  calandre  {CurcuUo  granarius)  qui  fait  tant 
de  ravages  dans  les  magasins  à  blé:  elle  est  vulgairement 
connue  sous  le  nom  de  eharanson,  qui  est  celui  du  genre. 

Les  perce-oreilles  ou  forficules,  auxquels  on  a  attribué  à  grand 
tort  la  propriété  de  s’introduire  dans  les  oreilles  des  personnes 
qui  dorment  sur  l’herbe,  et  de  déterminer  les  aceidens  lés 
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plus  fâchèüx;  les  blattes,  dont  plusieurs  espèces  habitent  nos 
demeures  et  y  font  les  plus  grands  dégâts,  en  dévorant  nos 
comestibles,  nos  vêtemens  de  laine,  soie,  cuir,  ètc. ,  ajipar- 
liènuent  aux  Orthoptères  ,  qui  renferment  encore  le  genre  des 
sàùlerelles  (Grfllas ,  Linn.);  trop  connu  des  agriculteurs  par  la 
dévastation  que  causent  plusieurs  espèces: «Elles  se  réunissent 
«quelquefois  par  bandes,  dont  le  nombre  dés  individus  est 
«àü-déssiis  dë  tout  calcul,  émigrent,  paraissent  dans  lés  àîrs 
«comme  un  nUagé  épais  ,  tel  que  celui  qui  porte  la  grêlé  ôü  là 
«foudre  ^  et  convertissent  bientôt  en  ün  désert  lés  lieüx  où  elléè 
«sè  sont  arrêtées;  souvent  mêine  leur  mort  est  Un  nouveau  fléaù, 
«Pair  étant  corrompu  par  la  quantité  effroyâble  deléürs  cada- 
«vfes  restés  sur  le  sol.  »  (Latreille,  Èègne  atiinMl  de  Cuvier, 
ili®  vol. ,  p.  382 ,  édit.  1817.  )  La  plupart  dés  voyageurs  ont  parlé 
des  ravagés  que  causent  les  criquets  de  passage  (  GrjrÜüs  l'ocusta, 
Linni),dans  le  Levant  et  en  Afrique;  le  midi  dé  l’EUrope  à 
plus  d’üné  fois  éprouvé  de  semblables  dégâts;  en  Frahéé,  la 
Provenée  a  été  fréqueminent  victime  de  cet  étrangé  fléau , 
particulièrement  dans  les  années  16t3,  172()  et  1721  ;  en  1819 , 
pendant  cinq  semaines ,  on  enterra  chaque  jour,  treüté-cinq 
à  qUaraUté  quintaux  de  ces  insectes ,  alors  a  l’état  larve  du 
de  nymphe.  Dans  plusieurs  contrées ,  on  mangé  divérsés  es¬ 
pèces  de  criquets  qui  sont  grosses  et  nombreuses  ;  cet  Usage 
remonté  à  une  antiquité  reculée.  Moïse ,  qui  avait  déterminé  si 
scrupuleusement  les  espèces  aniinâles  dont  le  peuple  jiûf  de¬ 
vait  se  nourrir ,  avait  permis  l’emploi  de  cés  insectes  :  «  Voici 
«ceux  dont  voüs  mangerez  ;  le  bruchus  et  l’altacUs,  l’ophiomà- 
«chus  et  la  sautérelle  ordinaire,  qui  sont  quatre  sortes  dë  sau- 
«terélles»  (Lévitiq^  chap.  xi).  Les  Athéniens  les  servaient  sûr 
les  tables  des  riches ,  comme  hors-d’œuvres  proprés  à  exciter 
l’appétit  {^Voyage  d’ Anacliarsis ,  chap.  25).  Diodore  de  Sicile 
parle  d’une  peuplade  située  eh  Éthiopie,  à  l’extrême  frohtiërè 
du  désert,  qu’il  désigne  sous  le  nom  à’ Acridophages 
de  saüteréllès)  ;  elles  leur  sont  amenées,  dit-il,  pai‘  lés  vénts 
du  sud  et  de  l’ouest ,  et  passent  sur  une  longUé  vàllée  que  l’ôh 
a  éu  là  précaution  de  remplir  de  foin;  on  ÿ.mét  lé  feu  eh  plu¬ 
sieurs  points  à  l’arrivée  des  ihsectes  qui  tombent  par  myriades. 
«Celté  destruction  dés  sauterelles,  ayant  lieu  pendant  plusieurs 
«jours  de  suite ,  les  habitans  de  ces  lieux  éh  font  de  grands 
«anias;  et  comme  le  pays  fournit  du  sel  en  abondance,  ik  éh 
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«saupoudrent  ces  amas .  Ils  trouvent  dans  ce  genre  d’ani- 

«maux  leur  seule  nourriture  pour  le  moment  et  pour  l’avenir.  » 
(  Biblioth.  histor. ,  liv.  ul ,  p.  46 ,  traduct.  de  Miot.  )  Du  reste ,  ils 
sont  grêles  de  corps ,  ne  vivent  guère  au-delà  de  quarante  ans , 
et  meurent  de  phthiriase,  «  soit  que  l’on  doive  attribuer  une  si 
«triste  fin  au  genre  de  nourriture  dont  ils  font  usage,  soit  que 
«l’air  qu’on  respire  dans  ce  climat  en  devienne  la  cause»  [loc. 
cit.y  Ce  fait  est  reproduit  par  Pline  dans  des  termes  à  peu  près 
semblables  ;  «  Pars  qucedam  ÆtJiiopum  locùstis  tantum  vivit,  fu- 
nmo  et  sale  duratis  in  annua  alimenta  :  ii  quadragesimum  annum 
v.vitcenonexcedunt-a(yû>.y\^  chap.  xxx).  Il  dit  ailleurs  :  «.Parthiset 
<ihœQocustœ)in  cibo  gratœ-afjûi.  xi,  chap.xxix).  Quoi  qu’il  en  soit, 
cet  usage  s’est  conservé  de  nos  jours ,  et  les  sauterelles  sont 
encore  un  objet  de  commerce  fort  important  dans  plusieurs 
parties  de  l’Afrique  et  de  l’Asie  ( voyez  Clenard ,  Dampier,  etc.  ). 
Au  reste,  il  paraît  que  ces  insectes  ont,  dans  l’Orient,  la  chair 
blanche  et  d’une  saveur  très  délicate.  Quant  à  leur  valeur  sous 
le  rapport  thérapeutique ,  nous  pensons  qu’elle  est  absolument 
nulle,  malgré  l’autorité  de  Dioscc^'ide,  de  son  commentateur 
Mathiole,  et  de  plusieurs  autres  médecins  qui  les  ont  conseil¬ 
lées  dans  les  rétentions  d’urine,  les  affections  calculeuses, la 
fièvre  quarte',  etc. 

L’ordre  des  hémiptères  se  divise  en  deux  sections  ;  les  Hété- 
roptères  et  les  Homoptères.  A  la  première  appartiennent  deux 
familles  ;  les  géocorises  ou  punaises  terrestres,  et  les  hydrocorises 
ou  punaises  d'eau.  C’est  parmi  celles-là  que  se  trouve  la  punaise 
des  lits  {Cimex  lectularius,  Linné).  Cet  insecte,  de  couleur  brune, 
arrondi,  et  très  plat,  a  les  antennes  brusquement  terminées 
en  forme  de  soie,  la  gaine  du  suçoir  composée  de  quatre  arti¬ 
cles  distincts  et  découverts ,  le  labre  très  prolongé  au-delà  de 
la  tète  et  configuré  en  alêne  ;  il  est  aptère  ;  et ,  il  paraît  que 
c’est  à  tort  que  l’on  a  prétendu  en  avoir  vu  qui  étaient  pourvus 
d’ailes;  l’odeur  qu’il  répand  est  des  plus  désagréables,  et  telle¬ 
ment  caractéristique ,  qu’elle  est  souvent  prise  pour  terme  de 
comparaison  :  sa  piqûre  est  d’ailleurs  assez  douloureuse,  s’ac¬ 
compagne  d'une  démangeaison  des  plus  vives,  de  rubéfaction, 
et,  quelquefois  même ,  de  larges  ampoules  :  les  parties  où  la 
peau  offre  une  plus  grande  finesse,  telles  que  le  cou,  la  face, 
etc.,  sont  particulièrement  assiégées  par  ces  animaux  incom¬ 
modes,  qui  ne  sortent  d’ailleurs  de  leurs  retraites  que  pendant 
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la  nuit  ;  dès  que  le  jour  p&.faît ,  ils  se  réfugient  dans  les  fentes 
des  bois  de  lits ,  sous  les  tentures  de  papier,  etc.  L’hiver  en 
fait  périr  le  plus  grand  nombre  dans  nos  climats  ;  mais  les 
œufs  se  conservent,  et,  se  développant  au  retour  des  chaleurs, 
perpétuent  cette  détestable  race.  Pour  se  faire  une  idée 
de  l’espèce  de  supplice  causé  par  ces  parasites  insuppor¬ 
tables  ,  il  faut  avoir  vu  dans  nos  hôpitaux  ces  malheureux 
qu’un  appareil  de  fracture  retient  immobiles  dans  leur  lit, 
assaillis  toute  la  nuit  par  cette  abominable  engeance ,  en  proie 
à  un  prurit  dévorant,  ne  pouvant  se  soustraire  à  ce  fléau,  et 
encore  moins ,  s’abandonner  au  sommeil.  Aussi  la  mesure 
adoptée  par  l’administration,  de  substituer  des  couchettes  de 
fer  à  celles  de  bois ,  considérée  sous  le  seul  point  de  vue  qui 
nous  occupe ,  est-elle  une  des  plus  importantes  qui  pût  être 
prise.  ,  ' 

üne  foule  de  moyens  ont  été  conseillés  pour  détruire  les  pu¬ 
naises  et  prévenir  leur  retour;  le  plus  simple  qui  n’est  que  pallia¬ 
tif  consiste  à  placer  à  la  tête  du  lit  une  claie  d’osier  dans  laquelle 
elles  se  retirent  ;  on  la  bat  matin  et  soir.  On  croit  générale¬ 
ment  que  les  odeurs  pénétrantes,  comme  la  menthe,  la  la¬ 
vande,  les  feuilles  de  noyer,  le  tabac  ,  etc.  ont  le  pouvoir  de 
les  éloigner  ;  enfin ,  il  paraît  que  les  fumigations  sulfureuses  , 
les  lotions  avec  une  solution  d’essence  de  térébenthine  dans 
l’alcool,  ou  de  sublimé  corrosif  dans  l’eau,  les  font  périr,  aussi 
bien  que  leurs  œufs. 

Les  homoptères  (2®.  sect.  des  Hémiptères)  nous  présentent 
les  cigales,  que  dans  l’Orient ,  et  particulièrement  en  Grèce , 
on  mangeait,  soit  à  l’état  de  nymphe ,  soit  même  à  l’état  par¬ 
fait,  et  les  gallinsectes,  dont  plusieurs  espèces  sont  employées 
comme  matières  colorantes.  De  ce  nombre  sont  la  cochenille 
{Coccus  cacii) ,  l’une  des  principales  richesses  du  Mexique, 
mais  qui  n’est  usitée  en  pharmacie  que  pour  colorer  différentes 
teintures ,  des  opiats  et  des  poudres  dentifrices  ;  et  le  kermès 
(Cocc.  ilicis  )  dont  le  suc  récent  sert  à  la  préparation  d’un  sirop 
regardé  comme  astringent.  Cet  insecte  entre  encore  dans  la 
composition  delà  Confection  alkermès,  où  il  est  mélangé  à  divers 
aromates.  Enfin ,  la  résine  laque,  qui  fait  la  base  de  la  cire  à 
cacheter,  et  dont  la  teinture  employée  autrefois  comme  astrin¬ 
gent,  n’entre  plus  que  dans  quelques  élixirs  dentifrices,  exsude 
de  plusieurs  arbres  de  l’Inde,  et  en  particulier  des  Ficus  reli- 
Dict.  de  Méd.  xvi.  36 
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gwsa  et  indica,  Rhamnus  jujuha  ,  Mimosa  cinerea,  et  plus  que 
tout  autre  du  Croton  lacciferum ,  à  la  suite  des  piqûres  qu’y  fait 
la  femelle  du  Coccus  lacca. 

Parmi  les  névroptères ,  nous  nous  bornerons  à  nommer  les 
termites,  dont  les  larves  font  de  si  grands  ravages  dans  les  ar¬ 
bres  et  toutes  les  matières  ligneuses ,  comme  meubles,  planches, 
solives,  etc.,  qui  font  partie  dès  habitations.  «Elles  y  creusent 
des  galeries  qui  forment  autant  de  routes  conduisant  au 
point  central  de  leur  domicile;  et  ces  corps,  ainsi  minés,  ne 
conservant  que  leur  écorce,  tombent  bientôt  en  poussière.» 
^batreilie.  Règne  animal ,  de  Cuvier,  t.  v,  2®.  édit.)  L’une  d’elles  , 
le  Termès  lucifuge,  a  excité  de  vives  alarmes  par  ses  dégâts  dans 
les  ateliers  et  magasins  de  la  marine  à  Rochefort.  On  les  détruit 
avec  de  la  chaux  vive ,  et  mieux  encore  avec  de  l’arsenic ,  que 
l’en  introduit  dans  leur  domicile.  Les  Nègres  et  les  Hottentots 
sont  très  friands  de  ces  insectes ,  dont  plusieurs  espèces  sont 
assez  grandes  dans  les  tropiques  pour  construire  des  huttes 
coniques  qui  s’élèvent  à  douze  ou  quinze  pieds  au-dessus  du 
niveau  du  sol,  et  offrent  une  telle  résistance  qu’elles  né  s’af¬ 
faissent  pas  sous  les  pieds  des  bœufs  et  autres  animaux 
pesans. 

C’est  aux  hyménoptères  qu’appartiennent  les  cynips ,  dont 
les  femelles,  divisant,  à  l’aide  d’une  tarière  dont  elles  sont 
armées ,  les  différentes  parties  des  végétaux  pour  y  déposer 
leurs  œufs ,  y  déterminent  un  épanchement  de  sucs ,  et,  par 
suite  la  formation  d’une  excroissance  qu’on  nomme  g'/iZ/e.  La 
plus  connue  et  la  plus  importante  est  la  noix  de  galle  (  voyez  ce 
mot)  ;  elle  vient  sur  un  chêne  du  Levant,  et  sert  dans  les  arts 
et  en  pharmacie.  Dans  ce  même  ordre  se  rencontrent  aussi  les 
fourmis,  guêpes  et  les  abeilles.  Elles  font  toutes  partie  de 
la  section  des  Porte  -  aiguillons  ;  la  seconde,  de  l’ordre  et  de 
la  famille  des  Hétérogynes.  Elles  ont  pour  caractères  communs 
de  se  composer  de  plusieurs  sortes  d’individus,  et  de  vivre  en 
société.  Les  fourmis  sont  mâles  ,  femelles  ou  neutres;  ces  der¬ 
nières  sont  privées  d’ailes ,  occupent  seules  la  demeure  com¬ 
mune  d’une  manière  habituelle  :  les  trois  espèces  ont  la  tête 
triangulaire,  munie  d’antennes  brisées,  les  yeux  ovales  ou 
arrondis ,  des  mandibules  très  fortes;  le  corselet  comprimé  sur 
les  côtés,  l’abdomen  presque  ovoide,  à  pédicule  en  forme 
d’écaille ,  et  pourvu,  dans  les  femelles  et  les  neutres,  tantôt 
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d’un  aiguillon,  tantôt  de  glandes  situées  près  de  l’anus,  et 
sécrétant  l’acide  formique. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  aucun  détail  sur  ICS' 
moeurs  si  intéressantes  de  ces  insectes  laborieux  :  contentons- 
nous  de  dire  que  les  habitations  construites  par  ces  animaux 
ont  quelquefois  des  dimensions  énormes  :  «  On  troüye  dans 
les  forêts  de  la  Guiane  des  fourmilières  qui  forment  des  py¬ 
ramides  tronquées  de  quinze  à  vingt  pieds  d’élévation ,  sur 
trente  à  quarante  de  base.  Les  cultivateurs  sont  obligés  d’a¬ 
bandonner  un  nouvel  établissement  lorsqu’ils  ont  le  naalhenr 
d’y  rencontrer  une  pareille  forteresse ,  à  moins  qu’ils  n’aient 
assez  de  force  pour  en  faire  un  siège  en  règle.  Latreille  rap¬ 
porte  que  cela  est  arrivé  à  M.  de  Préfontaine ,  lors  de  son  pre¬ 
mier  campement  à  Kourou  :  il  fut  obligé  de  faire  creuser  une 
tranchée  circulaire,  qu’il  remplit  d’une  grande  quantité  de 
bois  sec  autour  d’une  de  ces  fourmilières;  et,  après  y  avoir 
mis  le  feu  sur  tous  les  points  de  sa  circonférence,  il  l’attaqua 
à  coups  de  canon  »  {Dictionnaire  classique  d' Histoire  naturdlé, 
article  Fourmi). 

Le  capitaine  Stedman  dit  également  qu’à  Surinam  l’espèce 
appelée  dans  le  pays  fournd  de  feu  était  si  multipliée ,  que 
souvent  leurs  fourmilières  obstruaient  en  quelque  sorte  lé 
passage  ;  il  ajoute  que  «leur  morsure  cause  une  douleur  si 
vive ,  qu’il  a  vu  toute  une  compagnie  de  soldats  être  saisie 
d’un  tel  tressaillement,  qu’on  eût  dit  qu’ils  venaient  d’être 
échaudés  par  de  l’eau  bouillante  »  {Oper.  et  loc.  supr.  cita.).  Ge 
fait,  tout  extraordinaire  qu’il  paraisse,  n’a  rien  qui  doive 
étonner ,  si  l’on  se  rappelle  qu’Adanson  rapporte,  dans  son 
Foyage  au  Sénégal,  175,  qu’en  côtoyant  le  Niger,  il  fut 
assailli  par  l’espèce  de  fourmi  rouge  qui  vit  sur  l’Icaque  ;  sà 
ligure  et  ses  mains  se  couvrirent  d’ampoules  comme  si  elles 
eussent  été  brûlées,  et  la  douleur  cuisante  qui  les  accom¬ 
pagnait  ne  fut  apaisée  que  par  la  chute  d’une  grosse  pluie  qu’il 
essuya  fort  à  propos.  Il  serait  facile  de  rassembler  un  plus 
grand  nombre  d’exemples  du  même  genre.  11  est  peu  de  voya¬ 
geurs  qui  n'en  aient  consigné  quelques-uns.  Mais  pour  montrer 
que  dans  nos  climats  ces  insectes' ne  sont  pas  dépourvus  de 
toute  action  délétère,  je  citerai  de  préférence  eelui  qui  est  per¬ 
sonnel  à  Roux ,  le  rédacteur  de  1  ancien  Journal  de  médecine.  Cet 
auteur  s’étant  mis  à  ramasser  des  fourmis  ,  dont  il  remplissait 
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un  flacon,  «sentit  le  soir  un  peu  de  chaleur  à  ses  doigts,  qui 
s’enflèrent  et  devinrent  rouges  :  le  lendemain,  l’épiderme  se 
sépara  de  la  peau,  comme  s’il  y  avait  appliqué  un  vésicatoire, 

et  les  doigts  lui  pelèrent  entièrement . Thouvenel  éprouva 

sur  lui-même  toute  la  causticité  de  l’acide  volatil  des  fourmis , 

puisqu’il  lui  est  survenu . à  l’extrémité  des  doigts ,  après  avoir 

épluché  de  ces  insectes,  de  grosses  cloches  pleines  de  sérosité  » 
(  Amoreux ,  p.  237  ).  Terminons  ces  observations  par  celle  de 
ce  foulonnier  qui ,  tourmenté  depuis  long  -  temps  par  une 
grande  douleur  de  tête,  et  las  de  faire  des  remèdes  inutiles, 
avait  pris  le  parti  de  cesser  toute  espèce  de  traitement,  quand, 
un  jour  après  avoir  fait  une  provision  de  fourmis ,  il  eut  les 
mains  couvertes  d’excoriations,  et  se  trouva  délivré  de  sa  cé¬ 
phalalgie  (  Épltém.  des  cur.  de  la  nat.,  décembre  ,  2®  ann.  1688, 
obs.  80). 

Il  est  peu  surprenant,  d’après  ce  qui  précède,  que  l’on 
ait  employé  avec  succès,  dans  des  cas  de  rhumatismes,  d’œ¬ 
dème  et  de  paralysie,  des  cataplasmes  de  fourmis  écrasées 
avec  leurs  nymphes,  et  même  des  bains  auxquels  on  mêlait  le 
suc  ex[)rimé  d’un  grand  nombre  de  ces  insectes.  Quant  à  l’acide 
formique  pur  ,  on  peut  le  faire  servir  à  la  préparation  d’une 
limonade  agréable  ;  on  a  aussi  proposé  de  le  substituer  au 
vinaigre  pour  les  besoins  de  l’économie  domestique  ;  on  se  le 
procure  alors  en  noyant  des  fourmis  dans  de  l’eau  bouillante , 
et  faisant  digérer  cette  eau  avec  de  nouveaux  insectes  ,  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  acquis  le  degré  d’acidité  que  l’on  désire.  A  l’état 
de  concentration,  cet  acide  est  liquide ,  incolore  ,  d’une  odeur 
piquante,  agréable,  et  qui  rappelle  son  origine;  sa  saveur  est 
moins  âcre  que  celle  de  l’acide  acétique  ;  on  l’extrait  des  four¬ 
mis  en  les  écrasant,  les  arrosant  avec  un  peu  d’eau ,  et  expri¬ 
mant  la  masse  :  le  liquide  obtenu  est  saturé  par  le  carbonate 
potassique  ;  on  le  débarrasse  des  matières  organiques  par  la 
solution  de  sulfate  ferrique,  qu’on  y  verse ,  jusqu’à  ce  qu’il 
cesse  de  précipiter  ;  on  ajoute  ensuite  dè  la  potasse  jusqu’à 
neutralisation  parfaite  ;  on  évapore  à  siccité ,  et  l’on  distille  le 
résidu  avec  l’aeide  sulfurique.  Dœbereiner  a  fait  connaître  un 
procédé  pour  obtenir  artificiellement  cet  acide  ;  pour  cela  il 
distille  doucement  un  mélange  d’une  partie  d’acide  tartarique 
cristallisé ,  deux  parties  et  demie  d’acide  sulfurique ,  pe¬ 
sant  1,85,  étendu  préalablement  de  deux  à  trois  fois  son 
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poids  d’eau  :  il  y  a  un  dégagement  abondant  d’acide  carbo¬ 
nique,  et  le  produit  distillé  est  de  l’acide  formique  étendu. 
Il  paraît  que  l’amidon  (Wœhler)  ou  plusieurs  autres  substances 
organiques  (  Liebig  )  peuvent  être  substituées  dans  cette  opéra¬ 
tion  à  l’acide  tartarique.  Il  est  encore  une  substance  que  la  thé¬ 
rapeutique  emprunte  aux  insectes  dont  nous  nous  occui)ons  :  je 
veux  parler  du  nid  fongueux  de  la  fourmi  biépineuse  de  Cayenne  : 
elle  le  compose  d’un  duvet  qu’elle  tire ,  à  ce  qu’il  paraît , 
des  feuilles  d’une  espèce  de  fromager  ;  ce  nid  est  constitué  par 
une  sorte  de  feutre  ,  extrêmement  fin,  et  à  fibres  entremêlées  , 
très  courtes ,  d’une  couleur  fauve  ou  rousse  :  il  n’a  ni  odeur 
ni  saveur  sensibles.  Lescalier,  qui  en  a  parlé  l’un  des  pre¬ 
miers  (  Tableau  de  Cayenne,  p.  151),  assure  qu’on  s’en  est  servi 
avec  un  succès  étonnant  pour  arrêter  les  hémorrhagies  les 
plus  rebelles,  particulièrement  à  la  suite  des  amputations;  son 
emploi  a  toujours  été  bien  supérieur  à  celui  du  bolet  ama- 
douvier. 

Les  fourmis  sont  un  véritable  fléau  pour  nos  jardins,  dont  elles 
dévorent  les  fruits  ,  ou  font  périr  les  arbres  en  rongeant  leur 
intérieur  pour  s’y  établir  et  s’y  propager.  Dans  nos  habitations, 
elles  attaquent  les  sucreries,  les  viandes  conservées,  etc., 
et  leur  communiquent  une  odeur  de  musc  désagréable.  Mais 
les  pertes  qu’elles  font  éprouver  dans  les  pays  chauds  ont  une 
bien  plus  grande  importance,  et  sont  loin  d’être  compensées 
par  le  service  que  l’espèce  connue  sous  le  nom  de  fourmi  de 
visite  {Atia  cephaletes,  Fabric.)  rend  quelquefois  aux  colons ,  en 
purgeant  leurs  demeures  des  rats,  et  d’une  foule  d’insectes 
domestiques  destructeurs  ou  incommodes.  Nos  jardiniers  sont 
dans  l’usage  de  suspendre  aux  arbres  des  bouteilles  contenant 
de  l’eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  du  miel’:  l’odeur  qui 
s’en  exhale  attire  les  fourmis,  qui,  une  fois  entrées,  ne  peu¬ 
vent  plus  sortir:  de  l’acide  arsénieux  ou  du  sublimé  corrosif 
mêlés  avec  du  sucre ,  les  font  également  périr  ;  on  a  même  ob¬ 
servé  que  ce  dernier  cause  une  sorte  de  rage  chez  celles  qui 
n’ont  fait  que  le  toucher,  et  qu’elles  dévorent  toutes  les  autres 
Ces  moyens  sont  sans  doute  efficaces ,  mais  il  en  faudrait  de 
plus  puissans  dans  les  cas  où  elles  envahissent  les  maisons  ,  et 
forcent  les  habitans  à  s’en  éloigner,  comme  cela  s’est  vu  récem¬ 
ment  à  Brighton ,  et  dans  plusieurs  quartiers  de  Londres  {An~ 
Hçtles  dç  la  Société  entomol,,  t.  iii,  1834  ). 
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Lès  guêpes  et  les  abeilles  proprement  dites,  ainsi  que  les 
bourdons,  vb eut  réunis  en  sociétés  plus  ou  moins  nombreuses, 
composées  de  mâles  ,  de  femelles  et  de  mulets.  Lès  individus 
des  deux  dernières  sortes  sont  seuls  armés  d’un  aiguillon  caché 
êt  rétractile,  formé  de  trois  pièces  distinctes ,  savoir  ;  un  four¬ 
reau  résultant  de  l’accoilement  de  deux  gouttières ,  et  deux 
lames  aiguë's,  mobiles  l’une  surl’autre,  munies  en  dehors  de 
dentelures  crochues ,  qui  se  dirigent  obliquement  de  la  pointe 
â  la  base  de  l’aiguillon,  et  creusées  d’une  rainure  sur  leur  face 
interne.  On  comprend  aisément  que  cette  double  rainure  com¬ 
plète  un  canal  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  l’aiguillon  : 
vers  la  base  de  celui-ci ,  les  lames  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  s’écartent  en  divergeant,  et  vont  se  fixer  à  des  écailles,  au 
moyen  desquelles  le  mouvement  leur  est  transmis  :  indépen¬ 
damment  des  muscles  propres  à  chacunè  de  ees  écailles ,  l’étui 
lui-même  est  enveloppé  dans  sa  partie  adhérente,  par  un 
muscle  très  puissant.  C’est  dans  ce  lieu  que  vient  se  terminer 
le  conduit  de  la  vésicule  du  venin  :  celle-ci ,  qui  est  l’abou¬ 
tissant  commun  des  canaux  tortueux  ou  s’élabore  ce  fluide, 
paraît  douée  de  contractilité  ;  car,  arrachée  avec  l’aiguillon,  elle 
peut  encore  faire  jaillir  la  liqueur  qui  s’y  trouve  renfermée. 
Réaumur ,  tenant  une  mère  guêpe  entre  les  doigts ,  a  vu  le  jet 
du  venin  s’élancer  à  plusieurs  pouces,  comme  s’il  eût  été  poussé 
par  un  piston.  Tout  cet  appareil  offre  d’ailleurs  quelques  diffé¬ 
rences,  suivant  les  espèces  et  les  individus  ;  l’aiguillon  est  plus 
fort  dans  les  guêpes  que  dans  les  abeilles  ;  il  est  crénelé  et 
denté  comme  une  scie  dans  le  frélon  ;  la  vésicule  est  aussi 
moins  grande  chez  les  abeilles,  à  l’exception  de  la. reine  qui 
l’a  plus  développée  que  les  ouvrières.  Quant  à  la  liqueur  elle- 
même,  elle  est  limpide  et  incolore  :  elle  se  coagule  par  le  con¬ 
tact  de  l’air,  n’altère  nullement  les  couleurs  végétales  ;  Sa 
saveur,  d’abord  acerbe  ,  devient  de  plus  en  plus  âcre,  s’étend 
à  toute  la  bouche ,  s’accompagne  de  chaleur ,  et  excite  forte¬ 
ment  la  salivation.  Introduite  sous  la  peau,  à  l’aide  d’une  ai¬ 
guille  ,  elle  détermine  les  accidens  qui  suivent  la  piqûre  de 
l’insecte  lui-même  :  c’est  donc  à  ce  venin,  bien  plus  qu’à  la 
blessure  mécanique ,  qu’il  faut  attribuer  la  dbuleur  que  cause 
celle-ci.  Il  est  aussi  présumable  que  ses  effets  toxiques  différant 
dans  les  diverses  espèces  qui  le  fournissent,  sont  encore  modi¬ 
fiés  par  la  disposition  physiologique  de  l’insecte ,  la  constitu- 
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lion  du  sujet  blessé ,  la  nature  dé  la  partie  àtteinte,  et  peut  être 
même  les  circonstances  atmosphériques.  Quelques  exemples 
feront  ressortir  une  partie  de  ces  différences. 

On  lit,  dans  la  Gazette  de  santé{dLnn.  1776, n®45),  qu’iin  jardi¬ 
nier  de  Nancy  ayant  mordu  dans  une  pomme  où  s’était  retirée 
une  guêpe,  fut  piqué  près  du  voile  du  palais,  et  périt  suffoqué  en 
quelques  heures.  Fabrice  de  Hilden  {Cent,  iv,  obs.  78)  rapporte 
qu’une  jeune  fille  se  promenant  dans  un  verger  fut  blessée  par 
une  guêpe,  auprès  de  l’oreille  droite; le  gonflement  s’étendit  à 
toute  la  tête,  et  fut  suivi  de  la  formation  d’un  abcès.  Chez  un 
autre  sujets  également  atteint  au  visage  Cent,  iv ,  obs.  80  ),  l’in¬ 
flammation  fut  plus  violente  encore,  et  se  termina  par  gangrène. 
Lé  même  auteur  cite  encore  l’observation  d’une  damé  (obs.  79) 
qui,  à  la  suite  d’une  piqûre  auprès  du  métacarpe  de  la  main 
droite  ,  éprouva  une  douleur  cruelle ,  et  vit  se  développer  une 
inflammation  des  plus  intenses,  avec  fièvre,  délire,  vomisse- 
mens  bilieux ,  etc.  ;  et  il  ne  manque  pas  de  faire  observer  que 
lé  sujet  était  pléthorique,  et  la  chaleur  atmosphérique  très 
grande.  On  lit ,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (  t.  xvn , 
ann.  1828,  p.  273),  qu’un  homme  ayant  été  piqué  par  une 
abeille,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  l’angle  extérne 
de  l’œil,  ressentit  peu  après  des  tremblemens  qui  agitèrent 
toutes  les  parties  de  son  corps,  et  furent  suivis  d’une  légère  rai¬ 
deur  dans  la  région  postérieure  du  cou ,  avec  gêne  de  la  parole, 
et  resserrement  douloureux  à  l’épigastre.  Bientôt,  contrac¬ 
tions  spasmodiques  des  muscles  extenseurs  des  extrémités  pel¬ 
viennes,  tiraillemens  involontaires  dans  la  plupart  des  muscles 
des  membres ,  sueurs  froides  inondant  le  visage  et  les  bras , 
lipothymies  ,  puis  efforts  violens ,  et  vomissemens  spontanés, 
qui  dissipèrent  tous  ces  symptômes  alarmans.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  ces  accidens  se  succédèrent  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure  tout  au  plus ,  et  qu’aucun  remède  ne  fut  administré. 
Enfin ,  dans  quelques  cas  rares ,  on  a  vu  la  mort  survenir 
presque  instantanément.  Un  villageois,  d’une  trentaine  d’années, 
travaillant  dans  son  jardin ,  vers  le  milieu  d’avril,  fut  piqué  par 
une  abeille,  un  peu  au-dessus  du  sourcil  ;  il  tomba  aussitôt  et 
mourut  quelques  instans  après  :  son  visage  se  gonfla,  et  après 
sa  mort ,  il  eut  une  épistaxis  abondante.  Denx  fois  il  avait  été 
blessé  par  ces  animaux,  qu’il  redoutait  beaucoup,  et  à  chacune 
d’elles  il  était  tombé  en  syncope  {Journ.  de  méd.,  août  1765). 
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Il  est  d’ailleurs  bien  évident  que  ce  cas  doit  être  distingué  de 
ceux  où  les  insectes  avaient  assailli  par  milliers  leurs  malheu¬ 
reuses  victimes.  M.  Guerry-Champneuf  en  a  relaté  un  exemple 
eurieux  dans  sa  dissertation  inaugurale  (  Considér.  med.  sur  les 
insectes,  Paris,  1817)  ;  une  jument  attachée  à  un  buisson  isolé 
au  milieu  des  champs,  fit  sortir,  par  ses  mouvemens  continuels, 
un  essaim  de  guêpes  placé  dans  ce  buisson  ;  elles  se  jetèrent 
sur  elle ,  et  la  firent  périr  sur  la  place ,  ainsi  que  son  poulain , 
âgé  de  trois  mois. 

Malgré  les  exemples  que  nous  venons  de  rapporter,  on  peut 
dire  que  le  plus  souvent  la  piqûre  d’un  des  animaux  qui  nous 
occupent  mérite  à  peine  l’intervention  du  médecin  :  la  douleur 
et  l’enflure  se  dissipent  ordinairement  d’elles -mêmes  :  des 
lotions  d’ammoniaque  liquide  ,  d’eau  de  Goulard ,  d’eau 
salée,  d’urine  même;  les  sucs  d’une  foule  de  plantes  ,  de  persil, 
de  mauve,  etc.,  des  onctions  huileuses,  etc.,  hâtent  cette 
heureuse  terminaison;  dans  le  cas  de  vive  douleur,  des 
applications  narcotiques  seraient  indiquées.  Enfin  on  s’est 
servi  avec  succès  de  chaux  vive  dont-on  a  frotté  toutes  les 
parties  malades,  chez  un  homme  qui  avait  été  fort  mal¬ 
traité  par  les  abeilles  d’une  ruche,  dont  il  retirait  le  miel. 
L’auteur  de  cette  observation  disait  avoir  été  témoin  pen¬ 
dant  quinze  ans,  des  succès  obtenus  dans  les  Indes  à  l’aide 
de  cette  méthode  {Gazette  d‘ Agriculture ,  n“  9, 1768).  Toutefois 
il  est  une  circonstance  particulière  qui  ne  doit  pas  être  passée 
sous  silence  ;  l’aiguillon  des  guêpes  et  des  abeilles  est  flexible, 
et,  d’après  la  direction  des  dentelures  dont  il  est  muni,  la  plaie 
qu’il  produit  est.en  zig-zag  :  si  l’insecte  n’est  pas  chassé  brus¬ 
quement,  il  se  dégage  peu  à  peu  ;  dans  le  cas  contraire ,  les 
efforts  auxquels  il  se  livre  ont  pour  résultat  de  déterminer 
l’arrachement  de  l’organe,  qui  reste  accroché  dans  la  peau, 
retenant  avec  lui  la  vésicule  du  venin  et  une  partie  des  viscères 
abdominaux.  Il  faut  alors  se  hâter  de  couper  avec  des  ciseaux 
tout  ce  qui  est  en  dehors  de  la  plaie  ,  en  évitant  de  comprimer 
la  vésicule,  et  procéder  ensuite  à  l’extraction  de  Taiguilloni 
Remarquons ,  pour  terminer  ce  paragraphe ,  qu’une  fois  sa 
provision  de  venin  épuisée,  l’insecte  ne  cherche  plus  à  se  servir 
de  ses  armes  ;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  expériences 
de  Réaumur,  qui,  après  s’être  laissé  piquer  par  une  guêpe , 
}a  passa,  en  l’irritant,  sur  la  main  d’qne  autre  personne:  celles 
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cl  n’en  éprouva  que  peu  de  douleur.  H  la  reprit  aussitôt,  et 
se  fit  piquer  lui-même  pour  la  seconde  fois  :  à  peine  sentit-il 
la  piqûre;  ensuite,  il  eut  beau  exciter  l’animal ,  il  ne  put  pas 
le  pousser  à  faire  une  quatrième  plaie  {Acad,  des  sc.  1719). 

Nous  ne  trouvons  dans  l’ordre  des  Lépidoptères  aucun  insecte 
qui  mérite  d’être  mentiqpné  d’une  manière  spéciale  :  leurs 
larves,  connues  sous  le  nom  Ae  chenilles,  ont  été  fréquemment 
régardées  comme  venimeuses.  Il  est  bien  vrai  qu’après  les 
avoir  touchées ,  il  arrive  quelquefois  qu’on  ressent  un  prurit 
incommode ,  et  qu’il  se  développe  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable ,  accompagné  de  taches  pourprées ,  les¬ 
quelles  persistent  pendant  plusieurs  jours.  Lorry  rapporte 
qu’une  dame,  ayant  reçu  une  chenille  sur  le  cou,  y  fut  atteinte 
d’une  tuméfaction  érysipélateuse  avec  phlyctènes ,  qui  envahit 
même  la  face  {De  morbis  cutaneis ,  pag.  513).  Réaumur  éprouva 
cet  effet  plus  d’une  fois,  et  y  exposa  très  innocemment  des 
personnes  curieuses  d’assister  à  ses  expériences.  Mais  il  est 
également  reconnu  que  ces  légers  accidens  n’ont  pas  lieu  avec 
les  chenilles  nues ,  et  qu’ils  sout  dus  aux  poils  dont  les  autres 
sont  couvertes  ;  ces  appendices  très  déliés  pénètrent  et  se 
fixent  dans  la  peau  ,  pour  peu  qu’elle  soit  délicate ,  quand  on 
vient  à  manier  ces  larves  ;  il  n’est  pas  même  absolument 
nécessaire  que  le  contact  ait  lieu.  Amoreux  assure  avoir 
éprouvé  du  prurit  et  de  la  rubéfaction  principalement  autour 
du  visage,  après  avoir  examiné  de  très  près,  sans  les  tou¬ 
cher,  des  chenilles  du  pin  {Bombfx  pythio  campa,  pag.  281). 
il  en  conclut  l’existence  d’une  émanation  dangereuse.  11  est 
plus, vraisemblable  que  des  poils  détachés  par  l’agitation  de 
l’air  ont  seuls  amené  ce  résultat.  N’est-ce  pas  ainsi  qu’agit  le 
duvet  du  Dolichos  urens,  connu  sous  le  nom  vulgaire  de  poudre 
à  gratter,  que  les  enfans  s’amusent  à  semer  dans  l’air,  et 
qui  cause  de  si  vives  démangeaisons  ?  Réaumur  nous  apprend 
que  lorsqu’il  remuait  ses  chenilles  et  ses  cocons ,  dont  il  avait 
une  si  grande  provision,  il  ressentait  une  ardeur  cuisante  aux 
yeux,  au  nez  et  à  la  gorge  :  ce  doit  être  un  phénomène  du 
même  genre ,  aussi  bien  que  la  cause  du  chatouillement  incom¬ 
mode  et  de  la  toux  férine  qui  attaque  si  fréquemment  les  per¬ 
sonnes  chargées  de  récolter  la  graine  des  vers  à  soie  au  milieu 
des  papillons ,  dont  le  trémoussement  continuel  remplit  l’air 
4’une  poijssière  fine  échappée  de  leurs  ailes  farineuses,  Parmi 
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les  chenilles  qui  produisent  aü  plus  haut  degré  l’effet  dont 
nous  venons  de  parler,  je  citerai  celle  des  Bombyx  pythio  campa, 
et  bombyx  processionnea:  celle-ci  fait  entrer  ses  propres  poils,  qui 
sont  d’une  excessive  ténuité ,  dans  lé  tissu  de  sa  coque,  et, 
quand  on  la  manie  sans  précautions ,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver 
de  vives  démangeaisons,  et  à  voir  panaître  des  ampoules,  qui 
rappellent  lés  plaques  d’urticaire.  Amoreux  cite  Un  cas  daôs 
lequel  ees  aeeidens  persistèrent  pendant  dix  à  douze  jôurs, 
avec  une  intensité  assez  grande,  et  ne  disparurent  qüe  par  l’u¬ 
sage  dû  sue  de  persil  (pag.  157).  Le  célèbre  naturaliste  Bon¬ 
net  ,  ayant  retiré  sans  précaution  de  l’eau  où  elles  s’étalent 
noyées,  des  chenilles  du  pin ,  sentit  bientôt  un  engourdisse- 
mént  dans  les  doigts,  puis  de  fortes  cuissons,  suivies-de  gon¬ 
flement  (Obs.  sur  les  insectes,  in-4“,  tom.  I,  pag.  305).  Quoi 
qu’il  en  soit,  des  lotions  émollientes,  ou  légèrement  astrin¬ 
gentes,  suffisent  pour  faire  disparaître  ceslégères  incommodités. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  à  parler  des  liquides  infectes  ou  acides 
que  rejettent  quelques  chenilles  nues ,  à  la  manière  des  four¬ 
mis  privées  d’aiguillon  :  ils  offrent  encore  moins  d’intérêt 
pour  nous,  «bien  qu’Amoreux  assure  avoir  éprouvé  une  fois  ait 
côté  du  poignet  une  rougeur  considérable,  avec  prurit,  et 
un  peu  de  gonflement,  pour  avoir  écrasé,  parmégarde,  en 
s’appuyant  sur  une  fenêtre,  la  chenille  verdâtre  qui  donné  le 
petit  papillon  blanc  du  chou»  (pag.  152). 

S’ilfauten  croire  Linné,  lalarve  du  botys  delà  graisse  [Phalœna 
pinguinalis)  se  trouverait ,  rarement  à  la  vérité ,  dans  l’estomac 
de  l’homme,  où  elle  causerait  des  désordres  plus  alarmans 
que  ceux  qu’occasionnent  les  vers  intestinaux.  Ce  qui  est  bien 
mieux  prouvé  de  cette  larve,  ce  sont  les  ravages  qu’elle  cause 
dans  nos  bibliothèques,  en  rongeant  la  couverture  des  livrés. 
Plusieurs  tinéites  (Phalcenœ  tineœ)  ne  sont  pas  moins  redoutables, 
en  détruisant,  les  unes  les  pelleteries,  les  étoffes  de  laine,  d’autres, 
les  céréales,  les  collections  d’histoire  naturelle,  etc.  Personne 
n’ignore  enfin  que  les  larves  des  Lépidoptères  sont,  en  général, 
tellement  nuisibles  aux  végétaux  de  toute  sorte,  que  chaque 
année  au  sortir  de  l’hiver ,  et  avant  le  retour  des  chaleurs , 
on  ne  manque  jamais  de  pratiquer  avec  soin  l’échenillage. 

Le  dernier  ordre  des  insectes,  celui  des  Diptères,  renferme 
un  assez  grand  nombre  d’animaux  intéressans  à  connaître 
pour  la  médecine,  fin  première  ligne  se  présenté  le  genre  Culex 
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(eousin).  «On  sait,  dit  Latreille,  combien  ces  insectes  sont  im¬ 
portuns  et  fâcheux,  surtout  dans  les  lieux  aquatiques,  ou  ils 
se  trouvent  en  plus  grande  abondance.  Avides  de  notre  sang, 
ils  nous  poursuivent  partout,  entrent  dans  nos  habitations, 
particulièrement  le  soir,  sAnnoncent  par  un  bourdonnemént 
aigu,  et  percent  notre  peau,  que  nos  vêtemens  ne  peuvent 
souvent  garantir ,  avec  les  soies  très  fines  et  dentelées  au  bout 
de  leur  suçoir:  à  mesure  qu’ils  les  enfoncent  dans  la  chair, 
leur  fourreau  se  replie  vers  la  poitrine  et  forme  un  coude.  Ils 
distillent  dans  la  plaie  une  liqueur  vénéneuse ,  et  telle  est  la 
cause  de  l’irritation  et  de  l’enflüre  que  cette  partie  éprouve» 
(Loc  cit.  pag.  596).  »  La  trompe  du  cousin  se  compose  de  deux 
parties  distinctes  :  un  fourreau  ou  étui,  fendu  supérieurement 
dans  presque  toute  sa  longueur,  et  formé  de  deux  portions 
égales,  soudées  sur  la  ligne  moyenne,  et  qui ,  terminées  en 
bouton,  représentent  la  lèvre  inférieure  des  mouches  ;  en  sé- 
condlieu,  l’aiguillon,  c’est-à-dire,  l’ensemble  des  autres  pièces 
de  la  bouche,  au  nombre  de  quatre  (  Réaumur ) ,  ou  de  cinq 
(Awammerdam)  réunies ,  mais  non  soudées  entre  elles,  et  con¬ 
tenues  dans  le  fourreau.  Deux  de  ces  pièces  paraissent  ordi¬ 
nairement  dentées  ;  les  autres  sont  lisses,  très  aiguës  ;  elles 
pénètrént  toutes  ensemble  dans  les  corps  que  pique  l’animal. 
Voici  dans  quels  termes  Réaumur  décrit  ce  curieux  mécanisme  : 
«Après  qu’un  cousin  m’avait  fait  la  grâce  de  se  venir  poser 
sur  la  main  que  je  lui  avais  offerte  ,  je  voyais  qu’il  faisait  sor¬ 
tir  du  bout  de  sa  trompe  une  pointe  très  fine ,  qu’il  tâtait  avec 
le  bout  de  cette  pointe  successivement  quatre  à  cinq  endroits 
de  ma  peau.  Il  sait  choisir  apparemment  celui  qui  est  le  plus 
aisé  à  percer,  et  celui  au-dessous  duquel  se  trouve  un  vaisseau 
dans  lequel  le  sang  peut  être  puisé  à  souhait.  Enfin  il  a  bientôt 
fait  son  choix,  et  on  sent  qu’il  l’a  fait;  on  en  est  averti  par  la 
petite  douleur  que  la  piqûre  cause  sur  le  champ....  La  pointe 
de  l’aiguillon  s’introduit  dans  la  peau,  elle  y  pénètre,  elle  sort 
par  le  bout  du  bouton  qui  termine  l’étui....  Celui-ci  se  courbe 
à  mesure  que  l’aiguillon  s’introduit  dans  la  chair  ;  il  s’éloigne 
de  l’aiguillon  qui  doit  toujours  rester  tendu  et  droit....  Mais 
celui-ci  a  besoin  d’être  soutenu  immédiatement  au-dessus  du 
bord  du  trou;  aussi  l’étui  ne  fait-il ,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  que  se  courber...  Le  bouton  de  l’étui  doit  toujours  rester 
sur  le  bord  du  trou,  pour  aider  à  y  maintenir,  et  empêcher  de 
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vaciller  un  instrument  délicat  et  faible...  Enfin,  à  mesure  que 
l’aiguillon  pénètre,  l’étui  se  courbe  de  plus  en  plus....  et.... 
quand  l’aiguillon  a  pénétré  aussi  avant  qu’il  lui  est  possible, 
c’est-à-dire,  quand  la  tête  du  cousin  est  prête  à  toucher  la 
peau....  alors  l’étui  est  plié  en  deux:  sa  moitié  inférieure  est 
alors  appliquée  contre  sa  moitié  supérieure»  [Mém.  de  VAcad. 
des  SC. ,  t.  IV,  p.  S83)'.  La  piqûre  d’un  seul  cousin,  surtout  dans 
ce  pays,  n’offre  aucune  gravité  :  il  en  résulte  une  petite  tumeur 
rouge  plus  ou  moins  cuisante.  Mais,  quand  ces  insectes  sonttrès 
nombreux  il  n’en  est  plus  de  même  :  on  a  vu  des  animaux  de 
la  plus  grande  espèce,  des  bœufs,  des  chevaux,  être  tourmen¬ 
tés  et  affaiblis  par  la  multiplicité  des  blessures,  jusqu’à  en 
périr.  C’est  ce  qu’on  remarque  surtout  dans  les  endroits  ma¬ 
récageux  des  contrées  chaudes  de  l’Amérique  ;  ils  y  sont 
connus  sous  le  nom  àemaringouîns.  Là,  ainsi  que  dans  d’autres 
pays,  l’homme  se  préserve  de  leurs  atteintes,  en  entourant  les 
lits  de  rideaux  de  gaze  sans  ouvertures,  appelés  cousinière  ou 
moustiquaire;  sans  cette  précaution,  il  serait  impossible  de  re¬ 
poser  un  seul  instant,  soit  pendant  le  jour,  soit  durant  la 
nuit.  Aux  Antilles  les  nouveaux  arrivans  sont  extrêmement 
sensibles  à  ces  piqûres;  «  et  même  ce  tourment ,  qui  excite  vi¬ 
vement  l'impatience,  n’est  peut-être  pas  sans  danger  pour  les 
personnes  acclimatées,  puisqu’il  favorise  les  dispositions  inflam¬ 
matoires  »  (Moreau  de  Jonnès.  Essai  sur  l'hygiène  militaire  des 
Antilles ,  p.  48).  Ce  même  auteur  conseille ,  pour  en  garantir 
les  soldats ,  de  faire  fermer  les  portes  et  les  fenêtres  des  caser¬ 
nes  un  peu  avant  le  coucher  du  soleil,  en  laissant  une  ouverture 
vers  laquelle  ces  insectes  se  dirigeront  tous  pour  sortir,  par 
un  effet  de  l’instinct  qui  les  porte  vers  la  lumière.  C’est  pour 
tirer  parti  contre  eux  de  cet  instinct,  qu’Amoreux  conseille 
d’entourer  la  lumière  dont  on  s’éclaire  le  soir  d’un  globe  en¬ 
duit  de  miel  à  l’extérieur  (p.  261);  ils  y  volent  et  sont  retenus  : 
Le  feu ,  la  fumée,  et  les  frictions  avec  la  graisse  sur  les  parties 
nues  du  corps ,  sont  les  moyens  que  les  Lapons  emploient 
pour  se  soustraire  à  leurs  attaques.  L’espèce  la  plus  commune 
dans  ce  pays  est  le  Culex  puUcaris  (  Linn.  ).  On  le  rencontre 
aussi  très  fréquemment  dans  les  provinces  méridionales  de  la 
France  ,  où  il  est  connu  sous  les  noms  de  pilou  om  arabi  ;  on  a 
souvent  vu ,  pendant  les  saisons  chaudes  et  pluvieuses ,  les 
gens  <îe  la  campagne  obligés  de  quitter  leur  travail  avant  h 
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fia  de  la  journée,  tant  ils  étaient  incommodés  par  des  tourbil¬ 
lons  de  ces  insectes  importuns.  Bory  Saint- Vincent  cite,  dans 
la  relation  de  ses  voyages,  sous  le  nom  de  bigaye  une  sorte 
de  cousin  plus  gros  que  les  nôtres,  propre  aux  îles  Maurice 
et  de  Madagascar,  dont  la  blessure  cause  une  douleur  intolé¬ 
rable.  Enfin,  sous  la  dénomination  de  moustiques,  on  désigne 
plusieurs  simulies ,  qui  appartiennent  au  genre  Tipule,  très 
voisin  du  précédent.  Il  parait  que  ces  derniers,  qui  sont  très 
petits,  font  quelquefois  périr  les  bestiaux  en  s’introduisant 
dans  les  organes  génitaux  (Latreille ,  loc.  vit.  pag.  604).  Quant 
aux  remèdes  à  employer  contre  les  piqûres  de  tous  ces  ani¬ 
maux,  ce  sont  les  mêmes  qui  ont  été  indiqués  plus  haut  à 
propos  des  abeilles. 

Le  taon  (tabanus),  qui  paraît  n’être  autre  chose  que  Yoistros 
(œstrus)  des  Grecs ,  ou  Vasilas  des  Latins  ,  est  un  diptère  sem¬ 
blable  à  une  grosse  mouche,  et  bien  connu  par  les  tourmens 
qu’il  fait  éprouver  aux  bêtes  de  somme ,  dont  il  perce  la  peau 
pour  sucer  leur  sang  ;  l’homme  lui-même  n’est  pas  à  l’abri  de  ses 
attaques.  L’arme  dont  il  se  sert  est  un  suçoir  renfermé  dans  sa 
trompe ,  et  composé  de  six  petites  pièces  écailleuses  en  forme 
de  lancette.  Les  insectes  de  ce  genre  commencent  à  se  montrer 
vers  la  fin  du  printemps  ,  sont  très  communs  dans  les  bois  et 
les  pâturages  ,  et  volent  en  bourdonnant. 

Les  œstres  ,  comme  les  taons ,  ont  le  port  d’une  grosse  mou¬ 
che  velue  ,  mais  ils  se  distinguent  des  premiers  par  la  disposi¬ 
tion  de  leur  bouche ,  qui  est  remplacée  par  trois  tubercules,  ou 
par  une  trompe  et  des  palpes  rudimentaires.  Rarement  les 
œstres  se  trouvent-ils  â  l’état  parfait,  à  raison  de  la  brièveté 
du  temps  de  leur  apparition  et  du  petit  nombre  de  lieux  qu’il 
leur  est  donné  d’habiter.  Gomme  ils  déposent  leurs  œufs  sur  le 
corps  de  plusieurs  quadrupè4es  herbivores ,  c’est  dans  les  bois 
et  les  pâturages  fréquentés  par  ces  animaux  qu’il  faut  les  cher, 
cher.  Chaque  espèce  d’œstre  est  ordinairement  parasite  d’une 
même  espèce  de  mammifère ,  et  choisit,  pour  placer  ses  œufs, 
la  partie  du  corps  la  plus  convenable  à  ses  larves  :  le  séjour  de 
celles-ci  peut  être  distingué  par  les  épithètes  de  cutané,  cervi¬ 
cal  et  gastrique^  suivant  qu’elles  vivent  dans  des  tumeurs  for¬ 
mées  sur  la  peau,  dans  quelque  cavité  des  os  du  crâne  ou  de  la 
face ,  ou  dans  l’estomac  de  l’animal.  Les  œufs  qui  proviennent 
des  larves  cutanées  sont  introduits  parla  mère  sous  la  peau. 
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qu’elle  a  divisée  à  l’aide  d’une  tarrière  écailleuse  composée 
de  quatre  tuyaux  rentrant  l’un  dans  l’autre,  armée,  à  son  extré¬ 
mité  libre  de  trois  crochets  et  de  deux  autres  pièces  ;  les  larves, 
une  fois  écloses ,  se  nourrissent  de  la  matière  purulente  à  la 
production  de  laquelle  leur  présence  donne  lieu.  D’autres  es¬ 
pèces  déposent  leurs  œufs  glutineux  à  l’extérieur,  sur  les  parties 
de  la  peau  accessibles  à  la  langue  de  l’animal ,  afin  qu’en  se  lé¬ 
chant  il  les  amène  dans  sa  bouche  ,  les  avale  et  les  transporte 
ainsi  dans  le  lieu  qui  est  le  plus  convenable  à  leur  organisation. 
Ainsi  l’œstre  du  cheval,  se  balançant  continuellement  dans  l’air, 
pose  de  temps  en  temps,  et  presque  sans  s’arrêter,  ses  œufs, 
.  un  à  un ,  à  la  partie  interne  des  jambes ,  sur  les  côtés  des 
épaules ,  etc. ,  de  cet  animal  :  les  larves  s’arrêtent  ordinaire¬ 
ment  dans  l’estomac,  autour  du  pylore,  où  elles  se  tiennent  en 
grand  nombre,  suspendues  par  grappes ,  et  vivant  des  humeurs 
sécrétées  par  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Il  en  est  dont 
les  œufs  sont  placés  par  la  mère  à  l’entrée  des  cavités  natu¬ 
relles  par  où  la  larve  doit  pénétrer.  On  peut  citer  le  mouton 
pour  exemple  :  c’est  le  bord  interne  de  ses  narines  qui  reçoit 
les  œufs  de  son  œstre  ;  alors  l’animal  s’agite  ,  frappe  du  pied 
la  terre  ,  et  fuit  la  tête  baissée.  La  larve  gagne  les  sinus  fron¬ 
taux  et  maxillaires  ,  et  se  fixe  à  la  membrane  mUqueuse  qui 
les  revêt ,  au  moyen  de  deux  forts  crochets  dont  sa  bouche  est 
armée.  Une  fois  parvenues  au  terme  de  leur  accroissement, 
cés  larves  parasites  quittent  leur  demeure,  celles-ci  en  se  lais¬ 
sant  tomber  à  terre,  celles-là  en  suivant  le  canal  intestinal, 
et  s’échappant  par  l’anus  avec  les  déjections  excrémentitielles  : 
elles  se  transforment  ensuite  à  la  manière  ordinaire.  . 

La  présence,  chez  l’homme,  de  larves  analogues  à  celles  des 
œstres ,  reconnue  depuis  long-temps ,  révoquée  en  doute  par 
plusieurs  naturalistes^  ne  peut  plus  être  contestée  aujourd’hui. 
On  comprend ,  jusqu’à  un  certain  point ,  les  difficultés  que  les 
observateurs  des  faits  dont  nous  parlons  ont  dû  éprouver  à  les 
faire  admettre  :  manquant  le  plus  souvent  des  connaissances 
entolmologiques  nécessaires  pour  le  classement  des  animaux 
qu’ils  avaient  recueillis ,  ils  n’en  donnaient  que  des  indications 
incomplètes ,  sinon  inexactes.  Pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple, 
on  a  plus  d’une  fois  attribué  les  larves  recueillies  dans  des  tu¬ 
meurs  sous-cutanées,  à  la  mouche  commune,  qui  n’a  pas,  comme 
certains  œstres ,  d’instrument  pour  entamer  l’épiderme ,  et  eu-^ 
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core  moins  là  peau  ,  et  ne  peut  pas  conséquemment  former  de 
tumeurs  sur  ce  tégument  non  ulcéré.  H  y  a,  d’ailleurs,  dans  le 
cas  particulier  qui  nous  occupe ,  une  circonstance  bien  propre 
à  éclairer  la  question  ;  i’œstre  ne  déposant  qu’un  œuf  à  la  fois, 
chaque  larve  aura  sa  loge  à  part;  on  sait,  au  contraire ,  que 
la  mouche  en  fournil  plusieurs  simultanément. 

Ces  tumeurs  cutanées  ont  été  signalées  par  M.  de  Hümboîdt  , 
qui  a  vu  dans  l’Amérique  méridionale  des  Indiens  dont  l’ab¬ 
domen  en  était  couvert,  Hovyship  a  communiqué  à  la  Société 
royale  de  Londres  deux  observations  analogues,  faites  égale¬ 
ment  dans  cette  partie  de  l’Amérique.  Dans  l’tine,  la  tümetir 
avait  son  siège  dans  le  dos ,  et  dans  l’autre,  àu  scrotum  ;  on 
garda  les  larves  jusqu’à  ce  qu’elles  se  fussent  changées  en 
œstres.  On  lit  dans  les  Archives  génér.  de  jnéd.  (  t.  ni,  p.  128  , 
1823  ,  extr.  du  Journ.  de  Philadelphie ,  etc.  )  des  détails  curieux 
fournis  par  M.  Say,  sur  une  larve  que  le  docteur  Brick  avait  re¬ 
tirée  lui-même  de  sa  jambe  :  la  description  qu’il  en  donne  dé 
permet  pas  de  douter  qu’elle  appartienne  au  genre  œstre.  Sa 
présence  donna  lieu  aux  phénomènes  Suivans  :  à  la  suite  d’une 
piqûre  d’insécte ,  au  devant  et  en  haut  de  la  jambe  gaucfaè.  Sé 
manifesta  une  simple  démangeaison  ,  assez  vive  d’ailleurs. 
Après  quelques  jours  ,  douleur  aiguë,  revenant  par  accès  de 
deux  ou  trois  minutes  de  durée ,  lesquels,  se  rapprochant  de 
plus  en  plus  ,  finirent  par  devenir  continuels  ;  lâ  marche  dê 
s’exercait  qu’avec  peine:  bientôt  une  tumeur  considérable, 
ayant  l’apparence  d’un  phlegmon  ordinaire ,  et  au  centre  de 
laquelle  se  voyait  une  petite  tache  noire,  se  développa  au  liéd 
où  le  malade  avait  senti  la  piqûre  :  la  douleur  prit  ud  caractère 
d’acuité  intolérable  ;  parfois  des  mouvemens  se  faisaient  sentir 
assez  distinctement  pour  que  le  docteur  Brick  soupçonnât 
qu’il  avait  sous  la  peau  quelque  chose  de  vivant.  Notons  qu’il 
était  alors  en  voyage,  et  qu’en  rapprochant  les  indications, 
d’ailleurs  peu  précises ,  qu’il  donne  sur  la  succession  des  acci- 
dens  qu’il  a  éprouvés  ,  on  peut  en  évaluer  la  durée  totale  à  un 
mois  au  moins,  à  partir  de  l’instant  où  il  fut  blessé  jusqu’à 
celui  où  il  arriva  chez  lui.  Dans  cet  intervalle  de  temps  ,  il  dit 
avoir  employé  les  topiques  ordinaires,  sans  aticuné  diminution 
dans  les  douleurs  :  la  marche  était  devenue  impossible ,  ét  la 
tumeur  qu’il  avait  scarifiée  causait  toujours  les  mêmes  souf¬ 
frances,  bien  qu’elle  commençât  à  suppurer.  Quinze  jours  sé 
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passèrent  encore  dans  cette  situation ,  quand  le  malade  eut 
l’idée  de  faire  usage  de  cataplasmes  de  tabac  et  de  rhum,  après 
avoir  pratiqué  de  nouvelles  scarifications  :  au  bout  de  quatre 
jours  de  l’emploi  de  ce  remède,  il  se  trouva  grandement  sou¬ 
lagé  ,  et  le  cinquième ,  il  retira,  à  l’aide  d’une  pince,  le  ver  qui 
était  mort.  Dix  jours  après  ,,la  guérison  était  complète. 

En  1827,  Je  docteur  Roulin,  se  trouvant  à  Marequita ( Colom¬ 
bie),  eut  l’occasion  de  voir  un  homme  dont  le  scrotum  était  le 
siège  d’une  tumeur  de  deux  pouces  de  diamètre  à  sa  base,  sur 
sept  à  huit  lignes  de  hauteur  ;  elle  était  rouge  au  sommet  et  per¬ 
cée  d’une  petite  ouverture.  Après  avoir  agrandi  celle-ci  à  l’aide 
d'une  lancette,  ce  médecin  put  extraire  une  larve  blanchâtre,  py- 
riforme,  de  dix  lignes  de  longueur,  offrant  des  rangées  d’épines 
noires  dans  la  partie  la  plus  renflée  (  Annales  de  la  Société  ento- 
mologique  de  France,  1833  ,  t.  ii,  p.  518).  Je  dois  à  l’extrême 
obligeance  du  même  auteur  la  connaissance  d’un  autre  fait  du 
même  genre.  Le  D’’  ***,  forcé  de  quitter  la  France  en  1823 ,  pour 
cause  politique ,  se  retira  à  Sainte-Marthe  :  dans  une  expé¬ 
dition  au  milieu  des  forêts  qui  couvrent  la  base  du  Nevado 
de  Sainte-Marthe ,  il  fut  piqué  à  la  tête  par  un  oestre  ,  et  revint 
avec  une  tumeur  de  laquelle  sortit  une  larve  :  les  douleurs 
qu’elle  causa  furent  très  vives.  C’est  ce  qui  arriva  également  à 
Goudot:  naturaliste  français;  il  porta  pendant  quelque  temps 
une  de  ces  larves  ,  eurieux  qu’il  était  d’en  suivre  les  métamor¬ 
phoses;  mais  les  souffrances  qu’elle  lui  causa  furent  si  cruelles, 
qu’elles  triomphèrent  de  sa  résolution  et  de  son  amour  pour  la 
science  {Ann.  de  la  Soc.  entomol.,  loc.  cit.  ).  Je  terminerai  les  ob¬ 
servations  des  larves  cutanées  par  celle  que  le  D”  Fourcault  de 
Houdan  a  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  (  Compte 
rendu,  12  octobre  1835  ).  Les  tumeurs  qui  les  renfermaient 
étaient  petites ,  et  siégeaient  en  avant  et  en  haut  de  la  poitrine, 
chez  un  enfant;  M.  Fourcault,  qui  les  a  extraites  vivantes,  en 
garda  une  jusqu’à  sa  métamorphose. 

La  présence ,  chez  l’homme ,  de  larves  d’œstre  dans  les  sinus 
frontaux  ou  maxillaires,  a  été  signalée  depuis  long-temps  :  Ainsi 
Whohlfahrt  en  a  recueilli  dix  -  huit  chez  un  vieillard  qui  de¬ 
puis  plusieurs  jours  était  en  proie  à  de  violens  maux  de  tête  : 
il  les  renferma  dans  un  vase  avec  de  la  terre,  elles  se  changèrent 
en  chrysalides  noires,  et  un  mois  après,  en  mouches.  Il  est  vrai 
de  dire  que  la  figure  donnée  par  cet  auteur  représente  impar- 
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faitemcnt  nue  mouclie,  et  n’offre  pas  les  conditions  caractéris¬ 
tiques  des  œstres  (Observ.  de  vennibus  per  nares  excretis.  Halæ , 
1768).  On  voit  dans  le  même  Recueil  que  Latham  a  extrait 
des  sinus  frontaux  d’une  femme  des  larves  qui  lui  parurent 
semblables  aux  œstres  des  bœufs  [Medieal  comniunieations,  vol.  i, 
p.  430).  Enfin,  nous  lisons  dans  Jrcldves générales  deméde- 
eine  (t.  xxv,  p.  106. —  1831  ) ,  une  relation  très  détaillée  des  ac- 
cidens  déterminés  par  des  larves  de  diptères ,  qui ,  au  nombre 
de  plus  de  cent,  s’étaient  introduites  dans  le  sinus  maxillaire 
gauche  :  il  y  eut,  entre  autres  phénomènes,  une  tuméfaction 
considérable  de  la  face  de  ce  côté,  des  douleurs  atroces,  téré- 
brantes ,  comme  si  un  animal  rongeait  la  joue  et  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  pour  se  faire  une  issue  au  dehors  :  sécrétion  d’un  liquide 
sanguinolent,  fétide,  etc.;  les  cataplasmes,  les  injections  d’un 
mélange  d’huile  d’olive,  d’essence  de  térébenthine  et  de  tein¬ 
ture  d’opium  ,  les  fumigations  ammoniacales  ,  éthérées ,  et 
enfin  les  injections  d’infusion  de  tabac  les  firent  sortir  en  quatre 
jours  :  elles  étaient  vivantes,  d’un  demi-pouce  de  longueur,  at¬ 
ténuées  à  leur  partie  antérieure  ,  sans  pieds  ,  noires  postérieu¬ 
rement,  et  blanches  dans  tout  le  reste  du  corps.  Cette  descrip¬ 
tion,  nous  devons  en  convenir,  se  rapporte  beaucoup  moins 
aux  larves  de  l’œstre  qu’à  celles  de  la  mouche  proprement  dite. 
Nous  allons  voir  d’ailleurs  d'autres  exemples  bien  remarqua¬ 
bles  de  ravages  causés  par  celles-ci. 

Le  genre  mouche  {musca)  se  distingue  du  précédent  par  la 
présence  d’une  trompe  ;  les  larves,  et  surtout  celles  des  mou¬ 
ches  proprement  dites,  ont  la  forme  de  vers  mous ,  blanchâ¬ 
tres,  sans  pieds,  plus  gros,  et  tronqués  à  leur  extrémité 
postérieure  ,  s’amincissant  ensuite ,  et  se  terminant  en  pointe 
à  l’autre  bout,  où  l’on  distingue  un  à  deux  crochets,  avec 
lesquels  ces  larves  hachent  leurs  alimens,  dont  elles  acti¬ 
vent  la  putréfaction  :  les  principales  espèces  sont  :  la  mouche 
à  viande  (musca  vomitoria) ,  qui  dépose  ses  œufs  sur  la  viande; 
la  mouche  dorée  (  musca  cœsar) ,  qui  pond  dans  les  charo¬ 
gnes;  la  mouche  domestique  (musca  domestica'),  qui  vit  dans 
le  fumier  chaud  et  humide ,  et  enfin  la  mouche  vivipare  (  musca 
carnaria)  qui  couvre  de  ses  larves  la  viande,  les  cadavres ,  etc. 
Nous  avons  fréquemment  vu  ,  pendant  la  saison  chaude,  des 
plaies  d’une  grande  étendue  envahies  par  ces  larves  parasites. 
Quelques  soins  de  propreté,  et  des  lotions  d’eau  chlorurée  sur 
Dict.  de  Méd.  xvi.  37 
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les  pièces  du  paasemeut ,  suffisaient  pour  les  détruire  et  eu 
écarter  de  nouvelles;  mais  il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir 
l’homme  sain  assailli  par  ces  animaux. 

M.  le  professeur  Cloquet  a  communiqué  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  en  novembre  1827,  un  des  faits  les  plus  curieux  qui 
aient  été  observés  en  ce  genre  :  Michel  L.... ,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  chanteur  public  de  jour,  et  chiffonnier  pendant  la 
nuit,  vivait  dans  la  plus  profonde  misère,  jointe  à  la  mal¬ 
propreté  la  plus  révoltante  :  le  5  octobre  ,  après  s’étre  gorgé 
d’eau-de-vie ,  ce  qui  lui  arrivait  souvent ,  il  alla  se  coucher  au 
pied  d’un  mur  exposé  au  midi ,  sur  un  tas  de  charognes  et  d’or¬ 
dures  :  le  7,  il  y  était  encore  ;  on  en  eut  pitié,  on  le  reconduisit 
chez  lui,  et  de  là  à  l’hôpital  Saint- Louis  où  il  fut  admis  le  8; 
iirétait  alors  dans  un  état  de  somnolence  et  d’engourdissement 
qui  ne  permettaient  pas  d’obtenir  de  lui  le  moindre  renseigne¬ 
ment  :  on  trouva  le  cuir  chevelu  couvert  de  masses  de  larves,  et 
baigné  d’une  humeur  sanieuse  et  fétide  ;  une  fois  lavé,  on  re¬ 
connut  qu’il  était  décollé ,  criblé  de  trous ,  et  soulevé  en  trois 
endroits  par  les  larves  qui  y  formaient  destumeursvolumineuses. 
Les  paupières ,  rouges  et  œdématiées ,  ne  laissaient  pas  encore 
.'ipercevoir  que  ces  animaux  s’étaient  aussi  logés  dans  les  or¬ 
bites  ;  les  yeux  étaient  perforés  ,  et  le  cristallin  gauche  sortit 
par  une  large  ouverture  de  la  cornée  avec  cinq  eu  six  larves 
attachées  à  la  membrane  cristalline  :  on  en  retira  aussi  une 
grande  quantité  des  conduits  auditifs  :  plusieurs  enfin  s’étaient 
glissées  entre  le  gland  et  le  prépuce  dont  elles  avaient  rongé 
une  portion.  Après  avoir  convenablement  nettoyé  toutes  les  par¬ 
ties  atteintes  ,  on  fit  des  frictions  mercurielles  :  en  quelques 
jours  une  suppuration  de’  bonne  nature  s’établit  ;  la  peau  du 
crâne,  gangrenée  dans  une  grande  étendue,  se  sépara ,  et  la 
position  du  malade  parut  d’abord  s’améliorer;  mais  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  persistèrent,  et  finirent  par  l’emporter  après 
un  assez  long  séjour  à  l’hôpital.  Postérieurement  à  cette  obser¬ 
vation  ,M.  Roulin,  que  nous  avons  déjà  cité  plus  haut,  en  a  pu¬ 
blié  une  qui  offre  avec  elle  la  plus  grande  ressemblance  :  li  s’agit 
d’un  mendiant  qui,  en  1829,  dans  le  Lincolnshire,  s’étant  couché 
sous  un  arbre  par  un  temps  très  chaud,  fut  bientôt  couvert  de 
Larves  de  mouches ,  qu’attira  sans  doute  l’odeur  d’un  peu  de 
viande  qu’il  portait  avec  son  pain  sous  sa  chemise,  suivant  son 
habitude  :  elles  s’introduisirent  sous  la  peau,  et  firent  de  tels 
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.ravages  que  ce  malheureux  expirapeu  de  temps  après  avoir  été 
transporté  à  Astorney  {Ann.  de  la  soc.  entomoL ,  loc.  cit.  ). 

On  pourrait  s’étonner  de  nous  voir  attribuer  l’arrivée  de  ces 
insectes  aux  émanations  de  la  viande  que  portait  cet  homme, 
si  l’on  ne  savait  que  l’odorat  est  tellement  développé  chez 
eux,  qu’il  leur  sert  ordinairement  de  guide,  à  tel  point  que 
trompée  par  l’odeur  cadavéreuse  qu’exhale  le  gouet  serpen¬ 
taire  {arum  dracunculus)  lorsqu’il  est  en  fleur ,  la  mouche  à 
viande  y  fait  aussi  sa  ponte. 

Nous  aurions  pu  joindre  à  tous  les  exemples  que  nous  avons 
rapportés ,  d’accidens  causés  par  les  larves  des  œstres  ou  des 
mouches  des  faits  empruntés  à  Lacondamine,  Simon,  Barrère, 
Arture,  etc.  L’opinion  de  Linné,  qui,  dans  ses  lettres  àPallas, 
en  fait  aussi  mention,  celle  de  Gmelin,  qui,  imité  en  cela 
parRudolphi ,  admet  un  œstrus  hominis  {sfst.  natures,  13®  édit.) 
eussent  sans  doute  été  d’un  grand  poids  dans  cette  question; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’opposition  des  entomologistes 
porte  moins  sur  les  faits  eu  eux-mêmes  que  sur  l’espèce  de  dip¬ 
tère  qui  aurait  produit  les  larves;  il  nous  suffisait  donc  de 
constater  l’existence  de  celles-ci,  et  de  bien  fixer  les  limites 
de  la  discussion  à  laquelle  elles  donnent  lieu,  afin  d’engager 
les  médecins  qui  seraient  à  même  de  recueillir  par  la  suite  des 
observations  analogues ,  à  apporter  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion  dans  la  description  des  larves  elles-mêmes ,  et  dans  celle 
des  insectes  parfaits  en  lesquels  elles  se  métamorphoseraient. 

Quelque  étendue  que  nous  ayons  donnée  à  cet  article ,  nous 
sommes  loin  de  prétendre  avoir  signalé  tous  les  insectes  qui 
peuvent  apporter  quelque  incommodité  ou  dommage  ^nous 
avons  dû  nous  borner  à  faire  connaître  les  principaux ,  laissant 
de  côté  tous  ceux  sur  lesquels  la  science  ne  possède  encore 
que  des  renseignemens  vagues  et  peu  précis. 

Gomme  les  arachnides,  autrefois  confondues  avec  les  insectes, 
constituent  aujourd’hui  une  classe  à  part,  nous  avons  dû  nous 
abstenir  d’en  parler  ici  ;  mais  l’expression  de  tarentisme  étant 
consacrée  dans  la  science ,  pour  désigner  l’ensemble  des  acci- 
dens  qui  suivent  la  piqûre  d’une  ou  plusieurs  espèces  d’arai¬ 
gnées,  le  lecteur  trouvera  sous  ce  mot,  tous  les  détails  relatifs 
aux  animaux  de  cet  ordre. 

Linnæüs  (Carol.).  Noica  insectorum  dissert,  Respond.  Mich.  Bàcknerj 
37. 
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INSOL.ATION.  Voyez  Érysipèle  et  Lumière. 

INSOMNIE.  Voyez  SOMMEIL  (troubles  du). 

INTERMITTENTE  fièvre).  —  S  I-  Ou  donne  ce  nom  à  une 
affection  fébrile,  constituée  par  une  série  d’accès,  lesquels  re¬ 
viennent  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux  et  entre  lesquels 
existe  une  apyrexie  complète.  Le  type,  c’est-à-dire  la  longueur 
des  intervalles  d’apyrexie,  a  servi  à  établir,  entre  les  fièvres 
intermittentes,  plusieurs  espèces. 

La  fièvre  quotidienne  est  celle  dont  les  accès  sont  à  peu  près 
égaux  et  reviennent  tous  les  jours. 

La  fièvre  tierce  a  deux  accès  en  trois  jours  ;  le  jour  intermé¬ 
diaire  est  exempt  des  phénomènes  propres  à  la  maladie. 

Deux  accès  en  quatre  jours,  avec  deux  jours  intermédiaires, 
libres  de  toute  pyrexie ,  constituent  la  fièvre  quarte. 

Ces  trois  espèces  de  fièvres  intermittentes  présentent  un 
grand  nombre  de  variétés  par  la  complication  et  le  mélange 
des  types. 
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La  fièvre  quotidienne  doublée  est  celle  où  chaque  jour  il  y  a 
deux  accès.  On  ne  l’observe  que  très  rarement, 

La  fièvre  tierce  doublée  est  celle  où  deux  accès  se  mani¬ 
festent  tous  les  deux  jours ,  et  où  le  jour  intermédiaire  est 
exempt  de  tout  symptôme  fébrile.  La  fièvre  double-tierce  est 
celle  où  le  malade  éprouve,  tous  les  jours,  des  accès  alternati¬ 
vement  inégaux,  de  sorte  que  les  accès  qui  surviennent  les 
jours  pairs ,  et  ceux  qui  se  manifestent  les  jours  impairs ,  ont 
une  correspondance  réciproque  dans  leurs  phénomènes  et  leur 
durée;  c’est  ce  qui  la  distingue  de  la  fièvre  quotidienne.  La 
fièvre  double-tierce  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  fièvre 
tierce  doublée.  Les  auteurs  parlent  aussi  de  fièvres  triples- 
tierces,  de  fièvres  tierces  triplées ,  de  fièvres  quadruples-tier¬ 
ces  ,  etc. 

Parmi  les  formes  redoublées  de  la  fièvre  quarte,  celle  qui  a 
été  le  plus  souvent  observée  est  la  double-quarte.  En  quatre 
jours  elle  n’a  qu’un  seul  jour  de  libre;  elle  se  caractérise  encore 
par  les  différens  degrés  des  accès:  l’un  est  beaucoup  plus  faible 
que  l’autre.  On  l’a  appelée  aussi  fièvre  quarte  renversée ,  parce 
que,  comparée  à  la  fièvre  quarte  simple,  qui,  en  trois  jours,  en  a 
un  fébrile  et  deux  apyrétiques,  la  fièvre  double-quarte  en  a 
deux  fébriles  et  un  seul  apyrétique.  La  fièvre  triple-quarte  se 
reconnaît  à  ce  que ,  sur  trois  jours ,  il  y  a  deux  accès  faibles  et 
un  accès  fort;  il  n’y  a  point  de  jour  libre.  Cette  forme  est  rare¬ 
ment  citée  dans  les  auteurs.  Il  est  aussi  quelquefois  question 
de  fièvres  quartes  sextuples,  etc.  ;  mais  Sénac  (Z>e  reconditâ 
febrium  naturâ,  liv.  i,  chap.  i)  pensait  qu’excepté  la  fièvre 
doublé-tierce  et  la  fièvre  double-quarte,  il  n’existait  guère  de 
véritable  réduplication. 

Outre  les  types  quotidiens,  tierces  et  quartes,  les  médecins 
ont  observé,  quoique  bien  plus  rarement,  des  fièvres  d’un  type 
différent.  La  fièvre  quintane  a  été  vue  par  Werlhof  et  par 
Van-Swieten.  On  trouve  çà  et  là  quelques  exemples  de  fièvre 
sextane.  Morgagni  (jDe  sed.  et  caus.  mori. ,  epist.  49 ,  n®  36)  , 
cite  un  cas  de  fièvre  septane;  Strack  (page  3),  un  cas  de  fièvre 
octane;  Werlhof,  un  cas  de  fièvre  nonane. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  fièvre  erratique,  celle  dont  lev 
accès  reviennent  à  des  intervalles  irréguliers. 

La  fièvre  est  dite  réglée,  lorsque  les  accès  reparaissent  exac¬ 
tement  à  la  même  heure  ;  anticipante,  lorsqu’à  chaque  retour 
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l’accès  avance;  retardante,  quand  les  intervalles  d’apyrexie 
s’allongent;  subintrante,  quand  un  accès  finit  à  peine  lorsque 
l’autre  recommence. 

Chaque  accès  d’une  fièvre  intermittente  se  compose  de  trois 
stades  qui  sont  ;  le  stade  du  frisson,  celui  de  la  chaleur  et  celui 
de  la  sueur. 

Premier  st/ide.  Frisson.  —  Ce  premier  temps  commence  quel¬ 
quefois  brusquement;  le  plus  souvent  il  est  précédé  de  ma¬ 
laise,  de  perte  d’appétit,  de  lourdeur  de  tête;  d’autres  fois  il 
succède  à  une  autre  maladie.  Dans  les  pays  d’étangs  et  de  ma¬ 
rais,  sur  la  fin  de  l’été,  la  fièvre  saisit  souvent  à  l’improviste  au 
milieu  delà  meilleure  santé.  Des  bâillemens,  des  pandiculations 
fréquentes  forment  ordinairement  le  commencement  de  l’ac¬ 
cès;  puis  surviennent  de  la  lassitude,  de  la  pesanteur,  de  la 
faiblesse,  qui  s’emparent  tellement  de  toute  l’économie,  que 
le  malade  peut  à  peine  se  tenir  debout.  En  même  temps  pâlis¬ 
sent  les  ongles ,  le  bout  du  nez ,  les  lèvres,  les  doigts ,  quelque¬ 
fois  même  cette  décoloration  prend  une  teinte  livide  et  plom¬ 
bée.  Alors  s’établit  lé  froid  avec  l’horripilation.  La  peau  offre 
cette  apparence  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  chair  de 
poule;  la  chaleur  de  la  surface  du  corps  est  diminuée;  cepen¬ 
dant  quelquefois  la  température  n’a  point  changé,  bien  que 
le  malade  se  plaigne  d’une  sensation  presque  intolérable  de 
froid.  Cette  sensation  dure  autant  que  le  stade  lui-même.  Le 
tremblement,  qui  commence  souvent  par  les  mâchoires,  se 
joint  à  ce  symptôme,  fait  claquer  les  dents  les  unes  contre  les 
autres ,  et  est  quelquefois  porté  à  une  grande  violence.  La  res¬ 
piration  devient  laborieuse,  l’anxiété  se  fait  sentir  pendant  tout 
ce  stade ,  le  pouls  s’embarrasse  et  se  concentre ,  les  pulsations 
sont  irrégulières  et  précipitées,  le  nez,  la  bouche  et  le  pharynx 
se  sèchent ,  et ,  quoique  la  langue  soit  pâle ,  la  soif  commence 
à  tourmenter  le  malade.  Dans  les  fièvres  simples,  il  n’y  a  de 
nausées  et  de  vomissemens  que  chez  les  personnes  délicates. 
La  rate  se  gonfle  fréquemment,  mais  ne  devient  douloureuse  à 
la  pression  que  lorsque  la  tuméfaction  est  brusque  et  forte. 
L’urine  est  ordinairement  pâle  et  aqueuse;  cependant  on  rap¬ 
porte  des  cas  où  elle  était  foncée  en  couleur.  On  observe  une 
infinité  de  nuances  dans  le  stade  du  frisson,  depuis  le  simple 
refroidissement  des  pieds  jusqu’au  froid  général  avec  tremble¬ 
ment.  La  durée  moyenne  est  une  heure  ou  environ. 
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Deuxième  stade.  Chaleur.  —  Les  frissons  deviennent  plus  fu¬ 
gaces  et  alternent  avec  des  bouffées  de  chaleur;  bientôt  la 
chaleur  domine,  règne  seule,  s’accroît  et  se  répand  sur  tout  le 
corps.  Elle  n'est  point  corrélative  au  frisson:  tantôt  un  frisson 
violent  est  suivi  d’une  chaleur  médiocre,  tantôt  un  frisson 
léger  est  remplacé  par  une  chaleur  excessive.  Le  sentiment 
d’anxiété  disparaît;  la  respiration  devient  plus  libre  et,  peu  à 
peu,  grande  et  forte,  le  pouls  prend  de  la  grandeur,  de  la  force 
et  de  la  fréquence.  La  face  est  rouge,  la  tête  douloureuse,  la 
soif  persiste  ;  cependant  quelquefois ,  comme  le  remarque 
M.  Nepple,  elle  est  nulle.  La  peau  est  sèche  et  brûlante,  mais 
d’une  chaleur  franche,  c’est-à-dire,  qui  n’est  ni  âcre  ni  mordi- 
cante  au  toucher.  L’urine  est  plus  ou  moins  colorée  suivant 
l’intensité  de  la  chaleur.  La  durée  moyenne  du  deuxième  stade 
est  de  six  à  douze  heures. 

Troisième  stade.  Sueur.  —  Le  pouls  commence  à  battre  avec 
plus  de  modération,  la  soif  s’éteint,  la  peau  s’humecte  peu 
à  peu,  et  se  couvre  d’une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 
L’urine  que  le  malade  rend  pendant  ce  stade  ou  après  l’accès , 
est  rouge;  puis,  après  quelque  temps  de  repos,  on  observe,  sur 
la  surface,  une  pellicule  qui  adhère  aux  parois  du  vase;  et,  au 
fond,  il  se  forme  un  dépôt  abondant  dont  la  couleur  est  ceiie 
de  la  brique  pilée.  Tous  les  auteurs  ont  signalé  ce  caractère  de 
l’urine  à  la  fin  de  l’accès. 

Quand  le  calme  est  rétabli ,  le  malade  s’endort  ;  l’apyrexie 
est  complète  :  quelquefois  il  se  livre  au  sommeil  aussitôt  que 
la  sueur  paraît.  Quoique  le  pouls  ne  soit  plus  fébrile,  le  malade 
conserve,  surtout  dans  les  premiers  jours,  un  malaise  général 
avec  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la  pesanteur  de  tête,  et  peu 
ou  point  d’appétit.  Dans  les  constitutions  robustes  et  peu  irri¬ 
tables,  les  premiers  accès  se  terminent  si  complètement  que  les 
individus  sont  persuadés  à  chaque  intermission,  qu’ils  sont  pour 
toujours  délivrés  de  leur  fièvre ,  et  ils  sont  fort  étonnés  de 
sentir  l’invasion  de  nouveaux  accès  au  milieu  de  leurs  travaux, 
ou  après  un  repas  pris  avec  appétit  ;  mais  bientôt  les  forces 
digestives  et  musculaires  diminuent,  et  ils  se  voient  con¬ 
traints  à  garder  le  repos.  C’est  alors  qu’il  survient  fréquem¬ 
ment  des  complications.  Quand  la  fièvre  a  duré ,  la  peau  prend 
une  teinte  d’un  jaune  blafard;  cette  teinte  s’observe  constam¬ 
ment  chez  les  individus  tourmentés  par'les'  accès  périodiques, 
lors  même  que  l’obstruction  de  la  rate  est  médiocre. 
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La  lièvre  intermittente  se  présente  souvent  compliquée  avec 
un  état  que  l’on  désigne  sous  le  nom  ÿétat  inflammatoire  ou 
sthénique.  Dans  cette  complication,  les  frissons  sont  courts  et 
vifs  ,  ordinairement  sans  tremblement.  Quelquefois  la  fièvre 
ne  débute  que  par  un  simple  refroidissement  des  pieds.  Les 
nausées  et  vomissemens  qui  surviennent  fréquemment  dans  le 
premier  stade,  s’accompagnent  de  tension  dans  les  régions  de 
l’estomac  et  des  hypocondres.  Au  deuxième  stade ,  la  chaleur 
générale  est  extrême  avec  injection  de  la  peau,  et  surtout  de 
la  face  et  des  yeux.  Souvent  il  se  fait  une  éruption  d’urticaire 
ou  de  plaques  plus  ou  moins  semblables  à  celles  de  la  rougeole 
ou  de  la  scarlatine.  Cette  éruption  disparaît  avec  l’accès.  Le 
pouls  est  plein  et  dur,  d’une  fréquence  modérée.  11  y  a  somno¬ 
lence  ou  céphalalgie  générale ,  avec  pulsations  fatigantes  des 
artères  de  la  tête  ;  dyspnée  et  douleurs  de  poitrine  si  la  con¬ 
gestion  se  porte  vers  les  organes  thoraciques  ;  gonflement  dou¬ 
loureux  des  hypocondres ,  si  elle  s’établit  dans  les  viscères  du 
bas- ventre.  La  bouche  n’a  pas  de  mauvais  goût,  bien  que  l’ap¬ 
pétit  soit  nul.  Dans  le  troisième  stade ,  les  sueurs  ne  paraissent 
qu’ après  quelques  accès.  Il  survient  quelquefois  des  épistaxis. 
Lesangdes  saignées  est  toujours  couvert  d’une  couenne.  Le  mal 
s’exaspère  si  l’on  administre  le  quinquina  avant  d’avoir  désem¬ 
pli  les  vaisseaux.  Les  auteurs  de  l’article  Fièvre,  dans  le  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales ,  désignent  cette  pyrexie  sous  le 
nom  à’ intermittente  angioténique  ,  etprétendent  qu’elle  n’est  pas 
fréquente  :  les  conditions  nécessaires  au  développement  d’une 
fièvre  intermittente,  coïncidant  rarement  avec  celles  qui  favori¬ 
sent  la  fièvre  angioténique.  Ceci  est  une  réflexion  dictée  par  la 
théorie.  M.  Nepple,  qui  a  observé  et  décrit  soigneusement  cette 
complication,  dit  qu’elle  se  montra  de  préférence,  dans  le  prin¬ 
temps  ,  pendant  les  étés  de  1825  et  de  1826  ,  si  remarquables 
par  une  sécheresse  prolongée  ;  qu’elle  est  rare  parmi  les  indi¬ 
gènes  du  pays  d’étangs  de  la  Bresse  ;  mais  que  les  étrangers 
qui  séjournent  au  milieu  des  marais ,  s’ils  possèdent  une  cons¬ 
titution  sanguine  ,  contractent  une  fièvre  intermittente  qui  re¬ 
çoit  presque  constamment  des  complications,  et  particulière¬ 
ment  la  complication  sthénique  ;  que  le  premier  travail  de  la 
matrice  dans  les  constitutions  nervoso-sanguines  s’accompagne 
souvent  d’une  fièvre  inflammatoire  qui  prend  le  caractère  in¬ 
termittent  dans  les  pays  marécageux.  La  fièvre  intermittente 
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iaflammatoire  a  une  grande  tendance  à  devenir  rémittente  ou 
même  continue.  Elle  offre  tous  les  types,  même  le  type  quarte 
quoique  plus  rarement. 

La  fièvre  intermittente  gastrique ,  bilieuse  de  certains  au¬ 
teurs,  présente  deux  formes  susceptibles  d’être  distinguées: 
ou  bien  l’état  gastrique  n’est  caractérisé  que  par  les  symptômes 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’embarras,  ou  bien  l’irritation 
des  organes  gastro-hépatiques,  est  portée  beaucoup  plus  loin. 
Dans  le  premier  cas,  le  malade,  ayant  de  l’anorexie,  du  dégoût, 
l’amertume  de  la  bouche,  la  langue  large,  épaisse,  humide  , 
sale,  l’haleine  fétide,  est  pris  d’un  frisson  prolongé  avec  trem¬ 
blement  général  et  nausées  ;  le  vomissement  est  rare;  la  chaleur, 
modérée;  la  soif,  peu  prononcée;  le  mouvement  fébrile,  en  général 
peu  intense,  est  terminé  par  des  sueurs  abondantes.  A  chaque  ac¬ 
cès,  les  symptômes  d’embarras  gastrique  s’exaltent  et  ne  revien¬ 
nent  guère  au  même  point.  Cette  complication,  suivant  M.  Nep- 
])le,  s’attache,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  aux  trois 
quarts  des  fièvres  intermittentes  qui  régnent  dans  la  Bresse 
marécageuse  ,  surtout  pendant  les  étés  et  les  automnes  plu¬ 
vieux;  c’est  alors  que  le  type  tierce  est  le  plus  pommun. 

Dans  le  second  cas  une  irritation  aiguë  des  organes  digestifs 
complique  la  fièvre  intermittente  :  elle  se  montre  pendant  les 
grandes  chaleurs  et  concurremment  avec  ces  états  fébriles  que 
l’on  désigne  souvent  par  le  nom  de  fièvres  gastriques,  fièvres 
bilieuses ,  et  qui  sont  véritablement  une  dépendance  de  la  souf¬ 
france  des  organes  abdominaux.  Les  accès  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ainsi  compliquées  sont  très  violens;  le  frisson,  court  et 
léger,  est,  accompagné  de  nausées,  de  vomissemens  bilieux  , 
fatigans,  de  brisement  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  La  cha¬ 
leur  qui  succède  est  ardente;  la  céphalalgie  fronto-orbitaire, 
intense;  la  face  est  d’un  rouge  jaunâtre  autour  du  nez  et  de  la 
bouche.  Là  bouche  est  amère;  la  langue,  d’unblanc  jaune,  tend 
à  se  sécher.  Le  malade  éprouve  une  soif  inextinguible,  un  désir 
immodéré  des  boissons  acides  et  de  l’eau  froide.  L’épigastre  est 
très  sensible  au  toucher  ;  les  hypoeondres  sont  tendus  ;  toute 
cette  région  est  plus  brûlante  que  les  autres  parties  du  corps  ; 
souvent  on  y  sent  des  pulsations  profondes,  très  fortes.  L’apy- 
lexie ,  dans  les  premiers  accès ,  n’est  pas  complète.  Outre  la 
persistance  de  la  complication  gastro-infestinale,  le  pouls  reste 
encore  fréquent  ;  la  chaleur  générale  ni  la  soif  ne  tombent  pas 
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éntièrement  ;  le  ventre ,  d’abord  serré ,  un  peu  plus  tard  de¬ 
vient  douloureux ,  et  il  survient  des  déjections  bilieuses.  Le 
type  de  ces  fièvres  compliquées  est  souvent  quotidien  ,  quel  - 
quefois  tierce  ou  double-tierce ,  avec  une  grande  tendance  à 
devenir  rémittent  ou  continu  /  surtout  si  le  malade  se  permet 
des  écarts  de  régime,  ou  si  on  lui  administre  intempestivement 
des  stimulans  ou  des  purgatifs.  La  maladie ,  quand  elle  est  li¬ 
vrée  à  elle-même,  se  prolonge  beaucoup  chez  les  sujets  irrita¬ 
bles;  la  violence  et  lalongue  durée  des  accès  rendent  la  convales¬ 
cence  pénible,  et  les  rechutes  très  faciles,  malgré  les  précautions 
les  plus  minutieuses.  Mais  ces  récidives  n’ont  point  ordinaire¬ 
ment  l’intensité  des  premiers  accès;  le  type  change  quelquefois, 
et,  plus  souvent  encore,  l’heure  des  frissons  ;  cette  époque  re¬ 
tarde  toujours  ;  et  plus  la  fièvre  est  ancienne ,  dit  M.  Nepple  , 
plus  l’heure  des  accès  se  rapproche  du  soir.  Le  même  auteur  re¬ 
marque  que  ,  dans  la  Bresse,  qu’il  habite,  cette  complication 
produit  des  vomissemens  bilieux  extrêmement  abondans,  mais 
que  l’état  aigu  se  calme  promptement  pour  faire  place  à  la  fièvre 
intermittente  simple ,  et  que  cette  amélioration  se  caractérise 
souvent  par  une  éruption  de  vésicules  d’herpès  sur  les  lèvres. 

Les  auteurs  ont  décrit,  sous  le  nom  de  complication  muqueuse 
de  la  fièvre  intermittente,  un  ensemble  de  symptômes  qui  est 
beaucoup  plus  mal  défini-  que  les  précédens,  et  qui  emprunfe 
ses  caractères  bien  plutôt  de  circonstances  accessoires  et  fugi¬ 
tives,  que  de  lésions  principales  et  persistantes.  Les  femmes,  b's 
jeunes  gens  débiles  en  sont  atteints  de  préférence.  Elle  s’établit 
aussi  chez  les  personnes  d’une  constitution  lymphatique  j  chez 
celles  qui  sont  tourmentées  par  l’irritation  habituelle  des 
organes  digestifs,  qui  sont  sujettes  aux  leucorrhées  ,  aux  vers, 
dont  la  menstruation  est  difficile,  qui  vivent  habituellement 
dans  des  lieux  bas,  humides,  et  se  nourrissent  mal.  Cetie 
complication  est  presque  toujours  accompagnée  d’un  catarrhe 
bronchique.  M.  Nepple  remarque  que  la  fièvre  intermittente , 
simple ,  lorsqu’elle  se  prolonge  dans  l’hiver ,  dégénère  en 
quarte  ,  et  prend  ordinairement  le  caractère  appelé  muqueux. 
La  forme  ainsi  désignée  ne  commencé  guère  à  se  montrer  que, 
dans  l’automne  et  pendant  les  hivers  pluvieux  :  elle  est  aussi 
rare  dans  les  chaleurs  que  la  fièvre  intermittente  gastrique 
dans  la  saison  froide.  Elle  prend  tous  les  types  ,  mais  parii- 
culièrement  le  quotidien  dans  l’état  aigu ,  et  le  quarte  dans 
l’état  chronique. 
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Si  l’on  embrasse  d’une  vue  générale  les  complications  de  la 
fièvre  intermittente  que  je  viens  d’exposer  plus  haut,  on  recon¬ 
naîtra  qu’elles  sont  dues  ,  soit  à  des  particularités  de  la  cons¬ 
titution  individuelle ,  soit  aux  effets  du  régime ,  soit  à  l’in¬ 
fluence  des  saisons.  Ainsi,  le  malade  est- il  fort,  vigoureux,' 
sanguin,  en  un  mot  dans  un  état  sthénique  ,  dans  une  diathèse 
inflammatoire,  la  fièvre  intermittente,  si  elle  vient  à  éclater, 
revêt  des  caractères  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  se  méprendre. 
Le  canal  digestif  est-il  dans  un  état  d’irritation  par  une  cause 
quelconque,  une  chaleur  ardente,  si  propre  à  produire  de  telles 
irritations,  embrase-t-elle  l’atmosphère ,  on  voit  la  fièvre  inter¬ 
mittente  devenir  gastrique  ou  bilieuse.  Son  apparence  est  diffé¬ 
rente,  sa  complication  est  autre,  si  le  sujet  est  débilité,  mal 
nourri,  cacochyme,  si  la  saison  est  froide  et  hiimide.  On  peut,  là, 
étudier,  dans  une  grande  généralité,  l’influence  réciproque  des 
localités  et  des  saisons  sur  la  santé  de  l’homme.  La  localité  maré¬ 
cageuse  développe  la  fièvre  intermittente;  la  saison  facilite  et 
aide  l’établissement  des  complications;  et,  à  vrai  dire,  ces  deux 
choses,  la  localité  et  la  saison,  l’influence  marécageuse  et  l’in¬ 
fluence  atmosphérique,  se  prêtent  un  mutuel  secours.  Car  la 
fièvre  intermittente  (  ce  que  l’on  voit  très  bien  par  l’histoire 
des  fièvres  pernicieuses  et  des  fièvres  rémittentes)  prépare,  par 
une  vertu  qui  lui  est  propre,  la  naissance  des  irritations  orga¬ 
niques  ,  que  les  causes  atmosphériques  amènent  de  leur  côté.' 
Dans  les  grandes  villes,  les  influences  du  sol  sont  plus  masquées, 
et  Celles  du  régime ,  pris  ici  dans  le  sens  le  plus  étendu,  se  ma¬ 
nifestent  davantage.  Mais  dans  les  contrées  livrées  sans  réserve 
à  l’expansion  de  miasmes  qui  se  dégagent  de  vastes  marécages, 
l’influence  du  sol  reprend  tous  ses  droits,  on  en  conçoit  la. 
portée  et  la  grandeur,  et  f’on  se  tourne,  avec  une  attention  ré¬ 
fléchie  ,  vers  ces  considérations  qui  avaient  captivé  à  un  si 
haut  degré  la  vieille  médecine  d’Hippocrate. 

La  fièvre  intermittente  est  une  des  maladies  sur  lesquelles  on 
peut  étudier,  avec  le  plus  de  sûreté  et  de  fruit,  l’influence  des 
climats.  A  Paris ,  par  exemple ,-  elle  est  une  affection  assez  peu 
commune,  qui  présente  rarement  des  complications  sérieuses  et 
des  formes  variées.  Il  n’en  est  plus  de  même,  sans  sortir  de  la 
France,  des  localités  où  se  trouvent  des  marais  et  des  étangs. 
Alors  le  domaine  de  la  fièvre  intermittente  s’étend  démesuré¬ 
ment.  Elle  s’associe  aux  états  les  plus  divers  de  l’économie,  à 
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des  affections,  ailleurs  simples  etbien  tranchées  :  elle  crée  à  son 
tour  des  phénomènes  morbides  auxquels  elle  imprime  son  ca¬ 
chet,  et  qui  n’ont,  avec  des  phénomènes  analogues  dans  d’au¬ 
tres  contrées ,  qu’une  ressemblance  simulée  et  trompeuse.  Elle 
diversifie  les  types  et  multiplie  les  apparences  ;  ell  e  engendre  des 
altérations  consécutives  qu’elle  entretient  avec  opiniâtreté.  Que 
si  l’on  se  transporte  dans  les  pays  chauds ,  l’intluence  de  la  fièvre 
intermittente  devienthien  pluspuissante  encore:  c’est  alors  que 
naissent  les  affections  pernicieuses ,  les  affections  rémittentes, 
que  les  complications  prennentun  caractère  si  rapide  etsi  fou¬ 
droyant,  ün  tableau  complet,  exact,  des  degTés  successifs  de, 
cette  redoutable  maladie,  manque  à  la  science;  et  quand  il 
sera  tracé,  il  donnera  la  vue  d’un  vaste  ensemble,  il  signalera 
la  manifestation  d’un  de  ces  grands  phénomènes  qui  rattachent 
étroitement  certaines  'parties  de  la  pathologie  aux  conditions 
telluriques ,  et  montrera  le  développement  d’un  de  ces  rap¬ 
ports  dont  l’antiquité'  nous  a  transmis  l’idée  féconde. 

Une  fièvre  simple,  abandonnée  à  elle-même,  a  souvent  une 
tendance  à  se  terminer  ;  la  durée,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  se 
prolonge  guère  au-delà  de  sept  à  huit  accès ,  et  même  s’arrête 
quelquefois  au  quatrième  ou  au  cinquième;  c’est  une  remarque 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quand  on  essaie  les  vertus  de  tant 
de  succédanés  qu’on  a  proposés  pour  le  quinquina.  La  force  des 
accès  s’accroît  ordinairement  jusqu’au  cinquième,  et  c’est 
après  le  plus  violent,  suivi  de  sueurs  copieuses ,  que  la  conva¬ 
lescence  se  prononce  ;  souvent  alors  il  paraît  une  éruption  vé- 
siculeuse  ou  pustuleuse  autour  des  lèvres  et  des  ouvertures 
nasales,  plus  rarement  une  diarrhée  ou  une  hémorrhagie. 
Cette  éruption,  avec  gonflement  du  derme,'  commence  dans  le 
courant  du  dernier  accès  ou  de  l’avant  -  dernier ,  et  passe  pour 
critique;  mais  on  a  vu  d’autres  fois,  malgré  l’apparition  de  ce 
phénomène,  la  fièvre  poursuivre  son  cours  ;  du  reste,  quel¬ 
ques  auteurs  pensent  qu’il  annonce  une  guérison  plus  sûre  et 
plus  exempte  de  rechute. 

Hippocrate  a  dit  :  La  fièvre  tierce  légitime  se  termine  en  sept 
accès  au  plus  [Aph.,  sect.  iv,  59).  Pinel  a  fait  des  recherches 
pour  déterminer  quelle  était  la  durée  lâplus  ordinaire  des  fiè¬ 
vres  tierces  et  doubles-tierces  gastriques,  lorsqu’on  se  borne  au 
traitement  le  plus  simple.  Les  résultats  sont  à  peu  près  con¬ 
formes  à  la  doctrine  d’Hippocrate  sur  ce  point.  Plus  de  la 
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moitié  des  fièvres  tierces  qui  réguèrent  dans  les  infirmeries  de  la 
Salpétrière ,  pendant  le  trimestre  d’automne  de  l’an  VI ,  ont  été 
terminées  au  neuvième  accès,  et  plusieurs  fois  même  avant  ce 
terme.  Sur  60  fièvres  tierces  observées  depuis  le  1®"'  germinal 
jusqu’à  la  fin  de  fructidor  de  la  même  année ,  26  ont  été  gué¬ 
ries  au  onzième  accès,  ou  avant,  c’est-à-dire  au  troisième,  qua¬ 
trième,  cinquième,  etc.  Parmi  les  24  autres  restantes,  quelques- 
unes  ont  cessé  au  douzième,  treizième ,  quatorzième,  etc.  Les 
plus  opiniâtres  et  seulement  au  nombre  de  4,  se  sont  prolongées 
jusqu’à  31 , 32  accès.  Pendant  l’automne  de  l’an  VII ,  sur  22 
fièvres  tierces  ou  doubles-tierces ,  11  se  sont  terminées  au 
dixième  accès ,  ou  bien  auparavant ,  c’est-à-dire  au  troisième, 
quatrième,  cinquième,  septième,  huitième.  Les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  fièvres  intermitentes ,  disent  que  les  quotidiennes 
et  les  quartes  ont  en  général  une  durée  plus  longue  que  les 
tierces  et  les  doubles-tierces. 

Le  frisson  dans  la  fièvre  quarte  est  plus  long  que  dans  au¬ 
cune  autre  fièvre  intermittente;  et,  pendant  le  tremblement,  les 
muscles  des  lombes  deviennent  quelquefois  si  doulou  reux  que  les 
fébricitans  poussent  des  cris.  La  langue,  qui  rougit  souvent  sur 
les  bords,  pendant  la  période  de  chaleur,  reste  d’apparence  na¬ 
turelle  lorsque  la  fièvre  existe  depuis  long-temps,  surtout  avec 
le  type  quarte.  Dans  la  fièvre  quarte  qui  a  long-temps  duré,  le 
premier  stade  est  le  seul  qui  fatigue  les  malades  ;  ils  peuvent 
ordinairement  se  lever  dès  que  la  période  du  froid  est  finie. 
M.  Nepple  remarque  que,  dans  le  pays  d’étangs  de  la  Bresse,  là 
fièvre  quarte,  simple  et  sans  complication,  est  assez  commune. 

Jamais  la  fièvre  en  automne  et  en  hiver  ne  présente  «des  symp¬ 
tômes  de  réaction  aussi  violens  et  aussi  longs  qu’en  été.  La  fiè¬ 
vre  intermittente  simple  et  sans  complication ,  dans  des  pays 
d’étangs  (  de  la  Bresse  du  moins ,  suivant  M.  Nepple  ) ,  est  rare 
en  été ,  assez  fréquente  en  hiver  ;  plus  fréquente  encore  aux 
lieux  qui.  ne  reçoivent  que  d’une  manière  indirecte  ou  affaiblie 
l’influence  des  marais,  et  chezlès  individus  de  la-classe  éclairée 
qui  savent  se  modérer  en  toutes  choses  ;  de  sorte  que  les  com¬ 
plications,  dans  cette  contrée,  ont  trois  sources  principales,  la 
chaleur,  la  force  des  miasmes  et  les  écarts  de  régime. 

Hoffmann  prétend  que  les  fièvres  quotidiennes  sont  les  moins 
fréquentes  de  toutes  ;  M.  Nepple  a  obtenu  de  ses  calculs  un  ré¬ 
sultat  tout  contraire:  Sur  les  fièvres  observées  pendant  64  mois. 


590  IlVÏEftMITT.ElVTE  (fIÈVÎIE). 

il  a  trouvé  198  quotidiennes ,  115  tierces ,  59  quartes  ,  14  per¬ 
nicieuses. 

■  Voici  aussi  ses  résultats  sur  les  heures  des  accès  :  dans 
60  fièvres  quotidiennes,  les  heures  d’invasion  paroxystique 


De  8  à  10  heures  du  matin.  . . 23  . 

De  11  à  2  heures  après  midi . 14  1 

De  2  à  6  heures  du  soir . 10  (  60 

De  10  du  soir  à  4  heures  du  matin _  5  | 

Heures  variables .  8  } 

Dans  49  tierces  : 

De  8  à  10  heures  du  matin . 18  ( 

De  11  à  2  heures .  9  i 

-De  2  à  6  heures  du  soir . ; - 10  >  49 

De  10  h.  du  soir  à  4  heures  du  matin. . .  6  | 

Heures  variables . 6  ^ 


Dans  32  quartes 

De  midi  à  1  heure . 

De  2  à  6  heures  du  soir. . . . 

Pendant  la  nuit . 

Heures  variables . 


141 

41 

29 

41 

15 

15 


RÉSUMÉ. 

De  8  à  10  heures  du  matin . 

De  11  à  2  heures  après  midi _ 

De  2  à  6  heures  du  soir . 

De  10  h.  du  soir  à  4  h.  du  matin. 
Heures  variables . 


141 

Il  paraîtrait  que  les  années  ont  une  certaine  influence  sur 
l’heure  des  accès  :  les  fièvres  de  1826  ont  offert  à  M.  Nepple 
plus  d’exemples  d’invasions  des"  accès  après  midi  que  les  autres 
années.  Ces  accès  sont  d’autant  plus  invariables  et  paraissent 
d’autant  plus  régulièrement,  de  8  heures  à  midi,  dans  les  quoti¬ 
diennes  et  les  tierces,  que  les  intermissions  sont  plus  complètes 
et  que  la  fièvre  est  moins  ancienne.  L’ancienneté ,  les  compli¬ 
cations  et  le  changement  de  saison  apportent  des  variations 
dans  les  retours  des  accès,  de  manière  à  les  reculer  vers  la 
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deuxième  partie  du  jour.  Le  type  quarte  présente  le  plus  de 
régularité,  et  s’éloigne  rarement,  dans  les  invasions,  de  l’inter¬ 
valle  compris  entre  midi  et  4  heures  du  soir. 

M.  Faure  a  consigné,  dans  son  livre,  la  remarque  que,  vers  la 
fin  de  l’automne  et  dans  l’hiver ,  les  accès  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  viennent  indifféremment  le  jour  comme  la  nuit, 'mais 
qu’il  n’en  est  plus  de  même  pendant  les  chaleurs,  et  qu’ alors 
les  accès  commencent  invariablement  pendant  le  jour;  il  pré¬ 
tend  avoir  constaté  ce  fait  à  Pampelune  en  Espagne,  à  Modon 
enMorée,  à  Strasbourg  et  à  Montpellier  en  France. 

Les  fièvres  intermittentes  guéries  soit  avec,  soit  sans  l’usage 
du  quinquina ,  récidivent  souvent  pendant  l’automne ,  saison 
où  elles  sont  le  plus  rebelles.  Guéries  avec  ou  sans  l’usage  du 
cjuinquina,  elles  récidivent  rarement  au  printemps  ou  au  com¬ 
mencement  de  l’été,  époques  où  elles  résistent  le  moins  par' 
leur  propre  force  (Torii,  p.  8).  On  sait  que  les  auteurs  attri- 
ijuent  aux  fièvres  vernales  une  guérison  beaucoup  plus  facile 
qu’aux  automnales. 

J’aurais  désiré  donner  un  tableau  plus  exact  de  chacune  des 
espèces  de  fièvres  intermittentes,  et  ne  pas  me  borner  à  une 
description  générale;  mais  ni  les  observations  que  j’ai  trouvées' 
dans  les  auteurs,  ni  mon  expérience  persbnnelle  ne  m’ont  per- 
inis  d’obtenir  des  résultats  précis  sur  une  foule  de  questions. , 
Ouelle  est  la  fréquence  relative  des  fièvres  quotidiennes,  tierces, 
quartes,  double  -  tiei’ces  ,  double  -  quartés ,  etc.,  suivant  les 
lieux,  les  saisons,  les  années,  les  épidémies?  Quelles  sont 
celles  qui  sont  le  plus  susceptibles  de  complications  ;  et  est-il 
des  complications  qui  soient  plus  particulières  à  i’nne  d’elles  ? 
i^rodüisent-elles,  les  unes  et  les  autres,  les  mêmes  accidens  con-  ' 
sécutifs,  au  bout  du  même  temps,  avec  la  même  intensité? 
Dans  quelles  circonstances  deviennent-elles  doublées  de  pré¬ 
férence,  et  se  transforment-elles  les  unes  dans  les  autres? 
Galien  prétend  qu’en  observant  un  premier  accès,  le  médecin 
doit  pouvoir  dire  si  la  fièvre  sera  quotidienne,  tierce  ou  quarte  ; 
les  praticiens  de  nos  jours  ne  croient  plus  pouvoir  arriver  à 
une  pareille  précision  ;  cela  tiendrait-il  à  ce  que  l’on  observe 
les  fièvres  trop  en  bloc  et  pas  assez  en  détail  ?  J’ai  jeté  çà  et  là 
des  indications  fugitives  sur  quelques-unes  des  questions  que 
je  viens  de  poser,  mais  je  n’ai  pas  trouvé  des  élémens  suffisans 
pour  en  faire  un  corps  de  doctrine  et  d’enseignement. 
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Rien  de  plus  manifeste  que  la  production  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  l’action  des  eaux  stagnantes.  C’est  donc  dans  les 
pays  de  marais  et  d’étangs  qu’il  convient  d’étudier  d’abord  les 
modes  d’agir  des  causes  qui  engeudrent  cette  sorte  de  mala¬ 
die.  Les  fièvres  intermittentes  n’y  régnent  pas  également  dans 
toutes  les  saisons  :  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  l’été,  c’est-à-dire  à 
l’époque  qui  suit  immédiatement  les  grandes  chaleurs,  qu’elles 
attaquent  un  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois.  Dans  les 
années  très  chaudes,  les  fièvres  intermittentes  sonttrès  violentes 
et  débutent  très  souvent  par  le  type  rémittent,  et  même  par  le 
type  continu  ;  tandis  que,  dans  celles  où  la  température  de  l’été 
est  très  variable  et  où  l’humidité  est  dominante ,  ces  maladies 
sont  bien  moins  intenses ,  plus  franchement  intermittentes , 
mais  aussi  beaucoup  plus  généralement  répandues»  La  chaleur 
et  rhumidité  favorisent  donc,  chacune  à  leur  manière,  la  nais¬ 
sance  des  fièvres  intermittentes;  la  première  en  leur  donnant 
plus  d’intensité  ;  la  seconde  en  leur  donnant  plus  de  généra¬ 
lité  et  d’extension  ;  mais  le  premier  mobile  est  dans  l’influence 
des  miasmes  marécageux.  Cette  influence  se  manifeste  sur  les 
populations  qui  habitent  les  contrées  de  marais  et  d’étangs;  elle 
se  manifeste  aussi  sur  les  individus  qui  se  trouvent  accidentel¬ 
lement  en  contact  avec  les  émanations  des  eaux  croupissantes. 
Lind  a  observé,  dans  l’année  1765 ,  que  des  soldats  de  marine, 
exercés  trois  fois  par  semaine  près  d’un  marais,  tombaient,  par 
demi-douzaine,  frappés  de  vertiges,  de  mal  de  tête,  de  vomis- 
semens  bilieux,  de  jaunisse,  et  enfin  d’accès  violens  de  fièvres 
intermittentes.  M.Nepple  rapporte  que,  dans  le  mois  d’août  1825, 
les  chaleurs  étant  fortes,  les  eaux  d’une  mare,  située  près  de 
Monluel  en  Bresse ,  se  corrompirent  pendant  que  l’on  battait 
le  blé  tout  près ,  et  répandirent  une  odeur  infecte.  Tous  les 
batteurs  ,  au  nombre  de  huit ,  furent  atteints,  dans  le  même 
jour,  de  fièvres  intermittentes  plus  ou  moins  violentes ,  pré¬ 
cédées,  chez  plusieurs,  de  nausées ,  de  vomissemens  bilieux.  Il 
suffit  souvent  à  un  étranger  de  traverser  un  pays  de  marécages 
pour  contracter  une  fièvre  intermittente.  Tous  ces  faits  prou¬ 
vent  l’existence  dé  miasmes  particuliers ,  bien  que  l’analyse 
chimique  soit  impuissante  à  les  isoler.  Dans  ce  cas,  le  corps 
vivant  est  un  réactif  plus  sensible  que  tous  ceux  que  l’analyse 
possède.  C’est  ainsi  que  la  lumière  de  la  lune ,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  il  est  impossible  de  produire  aucun  effet  calorifique  ou 
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chimique  ,■  n’etj  détermine  pas'  moins  le  resserrement  de  la 
pupile. 

Les  symptômes  primitifs  les  plus  constans  produits  par  les 
miasmes  qu’exhalent  les  eaux  stagnantes  sont  les  suivans  :  ver¬ 
tiges,  nausées,  vomissemens  bilieux,  céphalalgie,  frissons, 
tremblemens,  brisement  des  membres  inférieurs  et  des  lombes. 
Ces  symptômes  surviennent  brusquement,  ou  sont  précédés  par 
quelques  jours  de  malaise. 

Il  faut  rapprocher  de  l’influence  des  effluves  marécageux 
celle  qui  se  manifeste  quand  on  creuse  des  tranchées  pro¬ 
fondes  dans  le  sol  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  creusement  d’é- 
goûts,  de  fossés  ,  de  canaux,  donner  lieu  à  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  C’est  encore  une  cause  de  même  nature  qui  agit  dans 
le  défrichement  des  terrains  inhabités.  Ainsi,  dans  Je  Nouveau- 
Monde,  les  colons  qui  mettent  les  premiers  en  culture  des 
champs  couverts  de  bois ,  sont  presque  inévitablement  saisis 
de  pyrexies  périodiques.  Cullen  rapporte  que,  dans  l’Amérique 
espagnole,  les  Européens  qui  habitaient  des  maisons  dont  le 
rez-de-chaussée  servait  de  magasin,  jouissaient  d’une  bonne 
santé  tant  que  le  sol  était  couvert  de  marchandises,  mais  que, 
dès  qu’elles  étaient  enlevées,  ils  tombaient  malades  de  dysen¬ 
teries  et  de  fièvres  intermittentes  causées  par  des  vapeurs  que 
ce  sol  dégageait.  Des  marais  entourés  de  bois  touffus  qui  inter¬ 
ceptaient  le  contact  des  rayons  solaires  avec  l’eau  stagnante, 
avaient  peu  d’influence  sur  la  santé  des  habitans;  on  abattit  les 
bois,  et  aussitôt  une  endémie  pernicieuse  causa  les  plus  grands 
ravages  :  M.  Cassan  a  été  témoin  de  ce  fait  aux  Antilles. 

Dans  les  lieux  où  des  marais  existent,  et  où  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  endémiques,  la  cause  miasmatique  a  une  telle 
puissance ,  que  toutes  les  autres  y  sont  subordonnées.  Ce  n’est 
ni  pour  avoir  eu  chaud ,  ni  pour  avoir  eu  froid ,  ni  pour 
avoir  suivi  un  mauvais  régime ,  ni  pour  avoir  fait  de.s  excès, mi 
pour  s’être  livré  à  un  travail  forcé,  que  le  malade  a  contracté,  la 
fièvre  ;  c’est  pour  avoir  été  exposé  au  contact  des  miasmes  que 
les  eaux  stagnantes  exhalent.  Quelques  auteurs  ont  attribué 
à  l’eau  de  mauvaise  qualité  la  production  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Cette  opinion  n’est  pas  soutenable:  on  voit,  dans  les  lieux 
marécageux,  des  individus  qui  ne  boivent  que  du  vin,  qui  même 
en  font  excès  ,  qui  se  nourrissent  bien,  être  néanmoins  pris  de 
fièvres  intermittentes. 

Diet.  de  Méd. 


XVI. 
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Les  miasmes  dès  marais  sont  d’autant  plus  actifs,  que  les  ma* 
rais  eux-mêmes  sont  plus  étendus ,  plus  anciens ,  moins  pro¬ 
fonds,  et  que  la  chaleur  est  plus  forte.  M.  Nepple  ajoute  que , 
dans  ce  dernier  cas,  leur  action  est  de  moindre  durée,  mais  que 
si  la  chaleur  est  entremêlée  de  pluies  qui  entretiennent  une 
certaine  humidité  dans  l’air  ambiant ,  l’influence  des  miasmes  , 
plus  soutenue  ,  plus  étendue ,  se  manifeste  par  la  production 
d’une  fièvre  intermittente  bénigne.  On  ne  sait  pas  jusqu’à 
quelle  distance  ils  portent  leur  influence  ;  les  vents  peuvent 
la  disperser  fort  loin  ;  Lancisi  raconte  que  trente  personnes 
de  Rome  se  promenaient  vers  l’embouchure  du  Tibre  :  le  vent 
vint  lout-à-coup  à  souffler  sur  des  marais  infects  dont  il  leur 
amena  les  émanations;  vingt -neuf  d’entre  elles  furent  at¬ 
teintes  de  fièvres  intermittentes.  Les  exemples  de  la  disper¬ 
sion  lointaine  des  effluves  sont  communs  dans  la  Sologne 
et  dans  la  Bresse. 

Il  est  bien  certain  que  les  hameaux  et  les  habitations  qui 
sont  situés  au  niveau  d’un  marais ,  à  peu  de  distance  et  au 
nord  de  ses  rives ,  se  trouvent  dans  la  situation  la  plus  in¬ 
salubre  possible.  Cependant  la  constitution  atmosphérique 
paraît  contribuer  à  étendre  ou  à  resserrer  le  cercle  des  émana¬ 
tions;  M.  Nepple  rapporte  qu’en  1823,  année  pluvieuse,  les 
fièvres  d’accès  furent  excessivement  multipliées;  qu’elles  at¬ 
teignirent  beaucoup  de  lieux  ordinairement  exempts  de  la 
fièvre  intermittente  ;  et  il  ajoute  qüe  des  névralgies  intermit¬ 
tentes  variées,  celles  des  nerfs  ophthalmiques  et  sus-orbitaires 
spécialement,  ne  s’étaient  jamais  montrées  en  aussi  grand 
nombre. 

Parmi  les  conditions  relatives  aux  marais  qui  rendent  leurs 
émanations  spécialement  redoutables ,  il  en  est  une  dont  l’in¬ 
fluence  a  été  signalée  par  plusieurs  observateurs  :  c’est  le  mé¬ 
lange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées.  L’étang  delà  Valduc, 
situé  à  deux  lieues  de  la  ville  de  Martigues,  est  séparé  seulement 
par  deux  ou  trois  pas  d’un  étang  d’eau  douce  nommé  Engrenier: 
lorsque,  àla  suite  d’une  pluie  abondante,  les  eaux  des  deux  étangs 
se  confondent,  une  infection  considérable  se  répand  aux  alen¬ 
tours.  Des  expériences  directes  ont  prouvé  que  l’insalubrité  de 
certains  marais  accessibles  à  la  marée  était  subordonnée  au  mé¬ 
lange  de  l’eau  salée  avec  l’eau  douce.  L’observation  en  a  été  faite 
sur  différons  points  du  littoral  de  l’Italie.  Viareggio,  village  situé 
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près  de  Lucques,  était  en  proie  à  des  fièvres  intermittentes  qui  le 
désolaient.  Des  écluses  et  d’autres  travaux  hydrauliques  sépa¬ 
rèrent  les  eaux  de  la  mer  des  eaux  douces,  et  le  fléau  cessa  aus¬ 
sitôt.  En  1768  et  en  1769,  les  portes  de  l’écluse,  endommagées, 
laissèrent  passer  les  eaux  salées:  une  mortalité considérablefut 
remarquée  immédiatement  après.  Ce  phénomène  pathologique 
se  renouvela  en  1784  et  en  1785.  Dans  ces  deux  circonstances, 
la  séparation  des  eaux  douces  et  des  eaux  de  la  mer  fut  suivie 
de  la  disparition  de  l’endémie.  J’emprunte  ces  détails  àM.  Mont, 
falcon  {Histoire  des  marais  ,  2®  édit. ,  p.  70). 

Le  rouissage  du  chanvre  est  une  cause  de  fièvre  intermittente, 
quand  il  se  fait,  non  dans  des  eaux  courantes,  mais  dans  des 
mares  exposées  au  soleil  et  placées  auprès  et  sous  le  vent  des 
habitations.  On  a  vu  des  hameaux  entiers  sur  une  élévation , 
sur  unterrain  sablonneux,  dans  une  localité  tout-à-fait  salubre, 
ne  devoir  qu’au  rouissage  du  chanvre  dans  des  eaux  stagnantes 
les- fièvres  automnales  qui  les  désolaient:  en  effet,  la  maladie, 
momentanément  endémique ,  disparut  et  ne  se  manifesta  plus 
dès  l’instant  qu’on  eut  abandonné  la  mauvaise  pratique  qui  y 
avait  donné  naissance. 

Souvent  les  miasmes  agissent  sur-le-champ  quand  ils  doi¬ 
vent  agir;  des  symptômes  d’une  intensité  variable  se  manifes¬ 
tent  ;  la  fièvre  est  établie.  D’autres  fois ,  leur  action  sur  l’éco¬ 
nomie  commence  par  un  malaise  qui  dure  plus  ou  moins  de 
jours ,  et  à  la  suite  duquel  viennent  les  accès  caractéristiques. 
Il  arrive  aussi,  dans  d’autres  cas,  qu’un  laps  de  temps,  où  le 
germe  du  mal  reste  caché,  s’écoule  entre  l’exposition  aux  ef¬ 
fluves  et  l’explosion  de  la  fièvre.  LTn  certain  nombre  de  faits, 
fort  dignes  d’être  pris  en  considération,  semblent  démontrer  que 
la  disposition  aux  fièvres  intermittentes  peut  être  acquise  dans 
le  pays  où  règne  la  maladie ,  et  l’explosion  de  la  fièvre  ne 
se  faire  qu’après  un  long  espace  de -temps ,  dans  un  pays  tout 
différent.  Pendant  l’expédition  de  Walcheren,  plusieurs  mili¬ 
taires  qui  n’avaient  pas  eu  la  fièvre  en  Hollande  en  furent  af¬ 
fectés  sept  ou  huit  mois  après  leur  retour  en  Angleterre  ;  elle 
fit  tant  de  progrès ,  que  ,  sur  un  bataillon  d’environ  sept  cents 
hommes,  vingt-un  seulement  lui  résistèrent,  et  qu’une  cen¬ 
taine  succomba-.  En  1811  ,  un  détachement  de  trois  cents 
chasseurs  de  la  vieille  garde  passa  à  Breskens,  sur  la  rive  gau¬ 
che  de  l’Escaut,  et  n’eut  pendant  ce  temps  qu’un  seul  malade; 
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mais,  dès  la  première  journée  de  marche,  dix  chasseurs  éprou¬ 
vèrent  une  fièvre  violente.  Le  lendemain ,  il  y  eut  plus  de  vingt 
malades  avant  d’arriver  à  Anvers  ;  et,  pendant  deux  jours  passés 
dans  cette  ville ,  leur  nombre  s’éleva  à  près  de  quatre-vingts; 
officiers  et  soldats ,  tous  étaient  pris  de  fièvres  intermittentes 
fort  intenses,  et  rebelles  au  quinquina.  Tous  ceux  de  ces  chas¬ 
seurs  qui  purent  reprendre  leur  service  firent  la  campagne  de 
Russie,  et  eurent,  dans  le  nord,  des  rechutes  auxquelles  ils  ont, 
en  général,  succombé.  Un  d’eux  ne  fut  atteint ,  pour  la  première 
fois ,  de  la  fièvre  que  sur  les  bords  du  Niémen ,  dans  un  pays 
fort  sain ,  et  six  mois  après  qu’il  avait  quitté  la  Hollande  :  sa 
maladie  présenta  quelques-uns  des  symptômes  des  fièvres  de 
Flessingue.  Un  officier  anglais  qui  avait  fait  partie  de  l’expé¬ 
dition  dans  la  Nord-Hollande ,  aux  mois  de  septembre  et  d’octo¬ 
bre  1799,  vint  à  Londres  au  mois  d’a.oût,  l’année  suivante,  ré¬ 
clamer  les  soins  de  Gilbert  Blane.  Son  corps  était  campé  dans 
une  contrée  où  régnaient-  ordinairement  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  11  apprit  à  Gilbert  Blane  que  ces  fièvres  attaquaient 
seulement  les  militaires  de  son  régiment  qui  avaient  fait  la 
campagne  de  la  Nord-Hollande. 

Les  causes  que  je  viens  d’exposer  sont  manifestes.  11  me 
reste  à  en  examiner  d’autres  moins  évidentes  et  plus  sujettes  à 
contestation.  M.  Raymond  Faure ,  dans  son  livre  sur  les  fièvres 
intermiltentes  et  continues  ,  pose  les  propositions  suivantes  : 

1”  Que  la  cause  la  plus  générale  des  fièvres  intermittentes 
dans  les  diverses  contrées  de  l’Europe,  c’est  la  chaleur;  car, 
très  fréquentes  en  été ,  elles  sont  rares  en  hiver;  et  il  suffit  du 
changement  de  saison  pour  causer  cette  différence. 

2“  Que,  dans  les  pays  non  marécageux,  la  chaleur  produit 
plus  facilement  les  fièvres  intermittentes ,  s’ils  sont  hérissés  de 
montagnes.  Probablement  qu’alors  les  alternatives ,  plus  mar¬ 
quées,  de  la  chaleur  des  jours  et  de  la  fraîcheur  des  nuits,  ajou¬ 
tent  à  l’action  de  cette  première  cause,  et  en  rendent  l’effet  plus 
prononcé;  car,  dans  les  pays  de  plaine,  où  la  température  des 
nuits  diffère  moins  de  celle  des  jours  pendant  l’été,  les  fièvres 
intermittentes  sont  beaucoup  moins  nombreuses. 

3°  Que  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques  seconde 
puissamment  l’action  de  la  chaleur,  pour  donner  lieu  aux 
fièvres  intermittentes ,  et  qu’il  rend  ces  maladies  fréquentes 
parmi  des  hommes  qui  en  seraient  exempts ,  en  se  conformant 
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aux  règles  de  la  tempérance,  et  en  s’abstenant  de  faire  des  tra¬ 
vaux  pénibles  à  l’ardeur  du  soleil. 

4"  Que  l’influence  ou  le  voisinage  des  marais,  qui  n’est  pas 
nécessaire  pour  que  des  fièvres  intermittentes  se  développent 
dans  la  saison  qui  fomente  ces  maladies,  exerce  cependant  aussi 
une  action  tellement  puissante ,  que ,  même  sans  les  fautes  de 
régime,  les  effluves  marécageux  sont,  dans  la  saison  des  cha¬ 
leurs  ,  la  cause  la  plus  capable  de  donner  naissance  aux  affec¬ 
tions  périodiques. 

M.  Faure,  à  l’appui  de  ces  propositions,  rapporte  les  obser¬ 
vations  suivantes  ;  A  Modon,  les  soldats  français  furent  pris  de 
fièvres  intermittentes;  cependant  il  n’y  a  point  de  marais  dans 
le  voisinage  :  une  partie  de  la  plaine  est,  à  la  vérité,  inondée 
pendant  les  pluies  d’hiver;  mais  cette  eau  s’écoule  dès  les  pre¬ 
mières  chaleurs,  et  la  contrée  est  bientôt  et  demeure  dessé¬ 
chée  en  même  temps  que  couverte  de  moissons.  A  Modon , 
les  vicissitudes  atmosphériques  sont  très  marquées  ;  le  vent  de 
nord-ouest  y  est  quelquefois  très  fort,  surtout  vers  la  fin  du 
jour,  et  les  habits  que  l’on  avait  de  la  peine  à  supporter 
quelques  heures  auparavant  paraissent  très  légers  et  insuffi- 
sans.  Dans  l’île  d’Egine,  la  vieille  ville,  qui  est  située  sur  un 
pic  volcanique  entouré  de  montagnes  plus  élevées ,  quoiqu’il 
ait  lui-même  une  hauteur  de  150  à  200  toises,  est  attaquée 
tous  les  ans  de  la  fièvre  intermittente.  Cependant  rien,  dans  les 
environs,  n’offre  la  moindre  apparence  de  marais.  Le  mont  sur 
lequel  est  bâti  l’Acro-Corinthe  s’élève  isolé  vis-à-vis  de  l’isthme, 
à  peu  de  distance  des  deux  mers,  dans  un  pays  où  la  terre, 
blanchâtre  ,  est  aride  dès  que  les  pluies  d’hiver  ont  cessé. 
Certes  il  n’y  a,  ni  là,  ni  dans  les  environs,  rien  qui  puisse  ressem¬ 
bler  à  des  marais  ;  les  eaux  que  l’on  boit  dans  l’Acro-Corinthe 
sont  remarquables  par  leur  pureté;  cependant,  tous  les  ans, 
pendant  la  saison  des  chaleurs,  un  assez  grand  nombre  des 
soldats  qui  y  tiennent  garnison  est  pris  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Ces  maladies  y  avaient  été  fort  communes  en  1829; 
presque  aucun  militaire  n’en  avait  été  exempt  pendant  l’été. 
A  Madrid,  les  fièvres  intermittentes  sont  fort  communes, 
quoique  cette  ville,  la  plus  élevée  qu’il  y  ait  en  Europe,  soit 
située  sur  un  plateau  qui  est  à  300  toises  au-dessus  de  la  mer, 
et  où  l’on  ne  peut  soupçonner  l’influence  des  marais  de  pro¬ 
duire  des  tnaladies,  car,  l’été,  tout  est  desséché  dans  les  champs, 
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à  plusieurs  lieues  à  la  ronde.  A  Pampelune ,  M.  Faure  signale 
le  même  fait,  l’absence  des  marécages  et  la  naissance  des  fiè= 
vres  intermittentes  au  moment  où  les  chaleurs  s’établissent. 

Rapprochons  des  fièvres  intermittentes  ainsi  engendrées 
par  les  conditions  atmosphériques ,  celles  que  l’on  a  vues  naître 
et  devenir  quelquefois  épidémiques  parmi  des  troupes  qui  bi¬ 
vouaquaient  tant  que  la  contrée  n’offrait  rien  de  maréca¬ 
geux.  M.  Nepple  professe  une  opinion  opposée  à  celle  de 
M.  Faure  :  il  dit  que  la  transition  brusque  du  chaud  au  froid , 
pendant  l’été  et  l’automne,  susceptible  de  produire  même 
directement  la  fièvre  intermittente,  d’une  manière  isolée,  ne 
peut  jamais  la  produire  d’une  manière  endémique  ou  épidé¬ 
mique.  Mais  il  faut  remarquer  que  M.  Nepple  a  tiré  ses  conclu¬ 
sions  de  ce  qu’il  a  vu  dans  un  pays  d’étangs  et  de  marais,  ou 
les  effluves  ont  une  action  prépondérante. 

Au  reste,  j’ai  rapporté  les  propositions  de  M.  Faure,  parce 
qu’il  les  a  appuyées  sur  des  observations  qui  lui  sont  propres , 
sur  des  faits  qu’il  regarde  comme  constants,  et  que  l’on  peut 
vérifier  après  lui.  Mais  je  crois  cette  vérification  nécessaire ,  et 
je  ne  les  accepte  pas  sans  quelques  restrictions.  En  effet,  il  faut 
s’assurer,  avec  plus  de  détails  que  n’en  rapporte  M.  Faure,  si 
ces  conditions  locales  qu’il  a  signalées  font ,  autant  qu’il  le 
pense ,  exception  à  la  condition  générale  et  toute  puissante  qui 
place  l’origine  des  fièvres  intermittentes  dans  l’influence  des 
exhalaisons  de  l’eau  stagnante.  N’y  a-t-il  point,  dans  les  envi¬ 
rons  ,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  des  lieux  où  il  a  fait 
ses  observations,  quelque  étang,  quelque  amas  d’eau,  d’où  l’été 
dégage  des  émanations  malfaisantes  ?  Le;sol  lui-méme  n’est-il 
pas  de  nature  l  conserver  Thumidité  qu’y  ont  déposée  les  pluies 
de  l’hiver,  et  à  la  rendre  en  exhalaisons  pendant  les  chaleurs  ? 
Ce  sont  des  questions  que  je  pose ,  et  non  des  objections  que  je 
fais. 

Il  est  un  troisième  ordre  de  faits,  où  les  conditions 
morbides  sont  tout-à-fait  insaisissables  et  ignorées;;  ce  sont 
les  influences  qui  produisent  les  épidémies  de  fièvres  in¬ 
termittentes  sur  une  vaste  étendue  de  pays.  Ces  épidémies 
ont  été  observées  à  diverses  reprises.  Ainsi,  en  1558,  l’An¬ 
gleterre  fut  désolée  par  une  maladie  de  ce  genre.  Voici  la 
description  qu’en  donne  le  docteur  Kaye  dans  les  Annals  of 
tkecollege  of  Physicians  :  «Tertio  die  octobris  A.  D.  1558,  electio 
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præsidis  erat,  quod  postridie  Divi  Michaelis  ex  statuto  esse 
nequibat,  distractis  iude  omuibus  eollegis  in  populi  subsi^ 
dium,  qui  febribus  tertianis  ,  dupUqibua  tertianis  et  tertianis 
continuis  ita  vexabatur  populariter  per  omnemmensem  augusti 
et  septembris , /(erçMe  universam  Britanniam,  perinde  ac  peste 
aliqua,  utuullus  locus  quieti  aiitprivatis  negotiis  esse  potuerit. 
Per  eos  menses  vix  erant  saui,  quiægris  ministrarent;  vix  mes- 
sores  qui  messetn  meterent,  aut  in  horreum  recolligerent.  Hos 
morbos  exceperunt  quartauæ  populariter,  et  non  alias  æque 
per  horainum  memoriam;  et  aliquot  quintanæ  et  octonæ  etiam , 
sedhæ  brèves  et  sine  periculo.»  En  1765  ,  1766  et  1767,  Lind 
(Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds)  rap¬ 
porte  qu’il  y  eut  une  épidémie  extraordinaire  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  qui  s’étendit  sur  la  plus  grande  partie 
de  l’Angleterre.  Dans  l’été  de  1807,  il  régna  en  Angleterre,  dans 
les  parties  basses  du  Cambridgeshire,  une  épidémie  de  fièvre 
intermittente.  Cette  même  année,  etl’année  suivante,  une  épidé¬ 
mie  semblable  se  répandit  sur  tout  le  nord  de  l’Allemagne,  sur 
le  Danemarck  et  sur  la  Russie  (Schnurrer,  Chronik  der  Seuchen, 
tom.  U,  p.  480).  D’autres  épidémies  de  ce  genre  ont  été  obser¬ 
vées  sur  différens  points  du  globe  :  on  ne  peut  les  rattacher  à 
l’influence  des  marais;  on  ne  peut  pas  non  plus  les  attribuer  à 
la  saison;  du  moins  les  observations  que  nous  possédons,  ther¬ 
mométriques,  barométriques,  hygrométriques,  eudiométriques, 
ne  nous  permettent  pas  de  tirer  une  telle  conclusion.  11  faut 
donc,  dans  l’état  actuel  des  choses  ,  admettre  que  les  épi¬ 
démies  de  fièvres  intermittentes  sont  produites  par  une  mo¬ 
dification  inconnue  du  milieu  ambiant. 

Des  fièvres  intermittentes  épidémiques,  nous  passons  aux 
fièvres  intermittentes  sporadiques,  qui  surviennent  loin  de 
tout  marécage.  Les  causes  les  plus  diverses  les  engendrent  :  un 
écart  de  régime,  un  refroidissement,  suffisent  pour  les  pro¬ 
duire  chez  quelques  sujets.  Ce  serait  ici  le  cas  de  parler  de  ces 
accidens  singuliers  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  de  fièvres 
larvées  ;  mais  ils  forment  un  chapitre  assez  important  des  ma¬ 
ladies  périodiques  pour  mériter  d’être  traités  à  part  (voyez 
Larvée  ,  fièvre). 

Il  est  peu  de  maladies  dont  le  traitement  soit  mieux  connu 
aujourd’hui  que  celui  de  la  fièvre  intermittente  indépendante 
de  toute  complication.  Pendant  l’accès,  et  dans  le  stade  du  froid, 
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il  faut  entretenir  autour  du  malade  une  douce  température,  et 
s’efforcer  de  diminuer  l’intensité  de  la  concentration  et  du 
froid,  soit  en  excitant  la  peau  par  des  frictions  ou  des  appli¬ 
cations  chaudes,  soit  en  donnant  quelques  boissons  aroma¬ 
tiques  tièdes,  ou  quelques  gouttes  de  laudanum  ou  d’ammo¬ 
niaque  très  étendues.  Ce  dernier  médicament,  que  plusieurs  pra¬ 
ticiens  ont  recommandé  comme  propre  à  diminuer  l’intensité 
et  la  longueur  du  froid ,  sera  administré,  à  la  dose  de  quatre  à 
huit  gouttes,  dans  un  verre  d’infusion  chaude  de  sauge  ou  d’une 
autre  plante  aromatique.  On  peut  essayer  de  la  ligature  des 
membres  pour  diminuer  la  concentration  intérieure.  Quand  il 
y  a  des  nausées  et  des  vomissemens ,  un  fruit  acide  pour  trom¬ 
per  la  soif,  l’eau  gazeuse  prise  par  quart  de  verre,  sont  ce  qui 
soulage  le  plus.  Les  boissons  délayantes ,  dans  la  période  de 
froid,  conviennent  moins  que  les  boissons  légèrement  stimu¬ 
lantes.  Quand  la  chaleur  est  développée ,  le  malade  boira 
souvent  (car  sa  soif  est  très  vive),  mais  en  petite  quantité  à  la 
fois  :  l’eau  froide,  la  bière  coupée  avec  trois  quarts  d’eau ,  l’eau 
gazeuse  acidulé,  la  limonade  crue,  peu  sucrée,  sont  les  bois¬ 
sons  qüi  plaisent  le  plus.  Il  se  soulagera  beaucoup  en  tenant 
continuellement  dans  sa  bouche  de  l’eau  très  froide ,  qu’il  re¬ 
nouvellera  sans  cesse;  on  calmera  les  grandes  douleurs  fron¬ 
tales  par  des  applications  froides,  long-temps  continuées  sur 
le  front.  Lorsque  le  ventre  est  resserré  et  la  chaleur  excessive, 
un  lavement  légèrement  acidulé  procure  du  soulagement.  Dans 
le  stade  de  la  sueur,  il  faut  préserver  le  malade  de  l’action  de 
l’atmosphère  si  elle  est  froide  ;  mais  il  ne  faut  pas  le  couvrir  de 
trop  de  couvertures ,  ni  le  trop  échauffer. 

Le  malade  sortira  du  lit  lorsque  la  peau  cessera  d’être  bien 
humectée  ;  s’il  ressent  de  l’appétit,  si  le  médecin  ne  voit  au¬ 
cune  contre-indication,  il  mangera  dans  l’intervalle  d’apyrexie. 
Les  alimens  doivent  être  pris  de  manière  que  la  digestion  en 
soit  achevée  lors  du  retour  de  l’accès  suivant  ;  du  moins ,  tels 
sont  les  conseils  que  la  plupart  des  médecins  donnent  relative¬ 
ment  au  régime.  Mais  M.  Rayer  suit  une  pratique  différente  : 
il  met  ses  malades  à  la  diète^  et  il  pense  que  la  guérison  devient, 
par  la  diminution  de  la  quantité  des  aliments,  et  plus  prompte 
et  plus  sûre.  II  arrive  quelquefois,  surtout  dans  la  fièvre  quarte , 
dit  M.  Nepple,  qu’au  moment  de  l’invasion  de  l’accès,  le  malade 
éprouve  un  vif  besoin  de  manger.  La  satisfaetiou  de  ce  besoin 
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peut  ne  causer  aucun  accident ,  mais  il  est  plus  prudent  de 
combattre  cette  sensation  morbide  par  un  grain  d’opium  ou 
quelques  gouttes  de  laudanum. 

C’est  dans  l’apyrexie  qu’il  faut  avoir  recours  au  fébrifuge. 
On  emploie  avec  un  égal  succès  la  poudre  de  quinquina  en  bol, 
ou  délayée  dans  l’eau,  dans  le  lait,  et  le  plus  souvent  dans  du 
vin ,  ou  le  sulfate  de  quinine.  La  dose  du  remède  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  considérable,  que  la  maladie  est  plus  violente,  que  le 
type  de  la  lièvre  est  moins  rapproché ,  et  que  la  saison  est  plus 
froide  et  plus  humide.  La  poudre  s’administre  à  la  dose  d’une 
demi-once  pour  un  adulte  et  d’un  demi-gros  à  un  gros  pour 
un  enfant.  Elle  doit  être  prescrite  en  une  ou  plusieurs  prises , 
qu’on  donne  à  des  intervalles  d’une  ou  deux  heures,  en  com¬ 
mençant ,  dans  la  fièvre  quotidienne ,  aussitôt  que  l’accès  est 
terminé;  vingt-cinq  heures  après  l’accès  dans  la  fièvre  tierce; 
et  quarante-huit  après  dans  la  fièvre  quarte.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  d’un  usage  plus  facile,  et  par  conséquent  préférable,  se 
prescrit  à  la  dose  de  douze  à  quatorze  grains  pour  un  adulte. 
Cette  préparation,  la  poudre  de  quinquina,  la  décoction  de 
quinquina,  se  donnent  assez  souvent  en  lavement,  et  produisent 
égalementl’effet  fébrifuge.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  adminis¬ 
tré  par  la  méthode  endermique  ,  et  n’en  a  pas  moins  opéré.  Si 
la  première  dose  supprime  l’accès,  on  persistera  dans  l’em¬ 
ploi  dû  remède,  d’abord  à  doses  semblables  ,  puis  à  doses  dé¬ 
croissantes  ;  si ,  au  contraire ,  la  première  prise  a  seulement 
rendu  l’accès  moins  long  ou  moins  intense  ,  la  quantité  du  fé¬ 
brifuge  sera  augmentée  et  administrée  à  dose  brisée,  si  elle 
ayait  été  donnée  en  une  seule  fois.  L’action  du  quinquina 
est  suivie  de  trop  bons  succès  pour  n’avoir  pas  toujours  pré¬ 
valu  dans  l’esprit  de  la  majorité  des  médecins ,  soit  sur  les  fé¬ 
brifuges  incertains  dont  on  se  servait  jadis ,  soit  sur  les  succé¬ 
danés  ,  non  moins  incertains ,  qu’on  a  préconisés  à  diverses  re¬ 
prises.  Ce  serait  s’engager  dans  un  examen  plutôt  historique  que 
pathologique,  que  de  vouloir  exposer  et  juger  tous  les  essais 
qui  ont  été  tentés  en  ce  genre.  Il  faut  toujours  se  rappeler  que  la 
guérison  spontanée  des  fièvres  intermittentes  a  fait  les  frais  de 
la  réputation  de  beaucoup  de  ces  remèdes. 

L’administration  du  quinquina  n’exige  aucun  changement 
au  régime  dans  le  cas  où  le  fébricitant  ne  serait  pas  à  la  diète  ; 
il  faut  seulement  avoir  soin,  en  prescrivant  cette  substance,  de 
laisser  un  intervalle  convenable  entre  le  repas  et  le  remède. 
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Tord  donnait  deux  gros  d’une  décoction  de  quinquina  dans 
le  vin,  à  l’approche  d’un  accès,  et  de  l’accès  le  plus  fort, 
dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  fièvre  était  double-tierce; 
car  il  dit  avoir  observé  qüe  si  le  remède  était  administré  à  l’ap¬ 
proche  du  moindre  accès  ,  l’accès  correspondant ,  c’est-à-dire 
le  moindre,  était  seul  supprimé;  le  plus  intense  survivait,  et 
la  double-tierce  était  changée  en  tierce  simple.  Au  contraire , 
si  le  quinquina  était  pris  à  l’approche  du  plus  fort ,  cet  accès 
non-seulement  était  supprimé,  mais  encore  sa  suppression  en¬ 
traînait  celle  du  moindre  accès ,  qui  venait  après ,  et  l’accès 
était  guéri  (p.  115). 

Il  faut  se  garder  d’administrer  un  purgatif  immédiatement 
après  que  la  fièvre  a  été  coupée  à  l’aide  du  quinquina  :  ce  serait 
s’exposer  à  la  faire  renaître.  ïorti  va  même  jusqu’à  dire  qu’on 
la  rappelle  par  un  purgatif,  avec  autant  de  certitude  qu’on  la 
supprime  par  le  quinquina  ;  c’èst  pour  lui  le  résultat  d’une  ob¬ 
servation  constante. 

Le  quinquina  a  fait  une  révolution  dans  l’histoire  de  la  fièvre 
intermittente;  si  le  traitement  s’en  modifia  notablement,  la 
théorie  reçut  en  même  temps  un  contre-coup  inévitable.  On  se 
mit  à  agiter  la  question  de  savoir  s’il  convenait  de  couper  les 
fièvres  intermittentes  dès  leur  début.  Une  pareille  question  n’a 
pu  être  soulevée  que  du  moment  où  les  médecins  ont  eu  entre 
les  mains  un  médicament  assez  énergique  pour  agir  à  leur  gré 
sur  la  fièvre.  Tant  que  le  quinquina  a  été  ignoré,  on  n’a  pas 
eu  à  se  proposer  une  telle  difficulté,  car  on  aurait  été  fort 
embarrassé  pour  obtenir  cette  suppression  immédiate  sur  la¬ 
quelle  les  médecins  modernes  ont  disserté.  Je  soupçonne  que  ce 
sont  plutôt  des  idées  théoriques  que  des  observations  pratiques, 
qui  ont  suscité  des  objections  contre  l’emploi  du  quinquina  dès 
les  premiers  accès.  La  doctrine  des  écoles  voulait  qu’une  fièvre 
intermittente  ou  autre,  passât,  pour  arriver  à  guérison,  par  la 
période  de  la  coction,  sans  laquelle  on  devait  craindre,  soit  des 
récidives  du  mal  primitif,  soit  des  affections  d’une  autre  nature. 
Le  quinquina  guérissait  subitement,  sans  évacuation  sensible  , 
par  conséquent  sans  coction.  Les  écoles,  pour  concilier  leurs 
théories  avec  les  faits ,  durent  supposer  qu’il  ne  fallait  em¬ 
ployer  un  remède  aussi  décisif  que  lorsque  la  fièvre  avait  déjà 
subi  un  assez  grand  nombre  d’accès  pour  que  les  humeurs 
fussent  élaborées ,  cuiles ,  et  que  l’écorce  du  Pérou  pût  exercer 
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sans  dommage  sa  merveilleuse  efficacité.  Aujourd’hui  rien 
n’empêche  de  se  prononcer  sur  ce  point  sans  aucun  préjugé 
inspiré  par  des  doctrines  préconçues.  La  fièvre  intermittente^ 
étant  une  maladie  toujours  fatigante  et  pénible,  quelquefois 
dangereuse,  doit  être  coupée  le  plus  tôt  que  cela  se  peut.  A 
cette  règle  il  y  a  les  exceptions  commandées  par  les, complica¬ 
tions  que  la  fièvre  peut  présenter.  Dans  ces  cas,  l’emploi  pré¬ 
maturé  du  quinquina  a  presque  toujours  des  inconvéniens,  et 
l’usage  de  ce  remède  héroïque  n’est  légitime  que  lorsque  ces 
complications  ont  été  enlevées  parle  traitement  qui  convient  à 
chacune  d’elles.  D’anciens  pathologistes  avaient  admis  des 
fièvres  intermittentes  dépuratoires  qu’il  fallait  respecter,  et 
des  fièvres  intermittentes  nuisibles  qu’il  fallait  couper.  Cette 
distinction  ne  me  paraît  ni  fondée  ni  utile.  Il  y  a  des  fièvres 
simples  qu’il  faut  guérir  le  plus  tôt  qu’il  est  possible,  et  il  y  a 
des  fièvres  compliquées  auxquelles  on  ne  peut  appliquer  le  fé¬ 
brifuge  avec  sûreté,  qu’après  avoir  écarté  les  obstacles  qui 
en  empêchent  l’action  salutaire.  La  nécessité  d’une  guérison 
prompte  est  d’autant  mieux  établie,  que  les  accès,  en  se  répétant, 
produisent  l’engorgement  de  la  rate  ,  engorgement  qu’il  vaut 
toujours  mieux  prévenir  que  traiter.  Une  intervention  rapide 
l’empêche  de  se  former;  la  cure  la  mieux  conduite,  quand  il  est 
formé,  ne  parvient  pas  quelquefois  à  en  débarrasser  le  malade. 

Les  médecins  se  sont  souvent  demandé  s’il  fallait,  dans  tous 
les  cas,  commencer  le  traitement  d’une  fièvre  intermittente,  soit 
par  la  saignée,  soit  par  une  purgation,  soit  par  ces  deux 
moyens  réunis.  Cette  discussion  a  pu  être  suscitée  par  des  idées 
théoriques  sur  le  rôle  des  humeurs  dans  toute  fièvre,  mais  elle 
a  aussi  des  faits  pour  fondement.  Les  fièvres  intermittentes 
compliquées  ne  peuvent  être  de  prime-abord  attaquées  par  le 
quinquina,  et  les  complications  exigent  souvent  l’emploi  des 
évacuations  sanguines  ou  des  évacuations  alvines.  On  peut 
cependant ,  indépendamment  de  la  considération  de  ces  com¬ 
plications  particulières  ,  indiquer  quelques  circonstances  qui 
ont  de  l’influence  sur  là  détermination  du  médecin.  On  hésitera 
moins  (toute  chose  étant  égale  d’ailleurs)  à  recourir  à  une 
saignée  ,  à  une  purgation  préliminaire,  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  vernales.  Au  contraire ,  on  sera  plus  retenu  sur  ces 
moyens,  dans  les  fièvres  intermittentes  qui  se  manifestent  pen¬ 
dant  les  chaleurs  de  l’été  ;  enfin  l’automne  autorise  plus  l’em- 
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ploi  des  évacuans  que  celui  des  émissions  sanguines.  Ce  sont 
des  précautions  générales  qui  ne  doivent  jamais  empêcher  de 
recourir  aux  moyens  énergiques  dans  les  cas  graves,  où  des  ac- 
cidens  plus  dangereux  que  toutes  les  influences  de  saisons 
exigent  une  intervention  prompte  et  décisive  du  médecin. 

On  a  beaucoup  élevé  de  plaintes  contre  le  quinquina,  et  on 
lui  a  attribué  toutes  sortes  de  mauvais  effets  qui  ne  dépen¬ 
daient  que  de  l’emploi  mal  entendu  de  ce  médicament.  En  effet, 
toute  fièvre  intermittente  ne  doit  pas  être  immédiatement  atta¬ 
quée  par  le  fébrifuge  :  les  complications  doivent  être  écartées 
avant  qu’on  y  ait  recours  ;  autrement,  ou  bien  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ne  subit  aucun  changement,  et  la  complication  est 
aggravée ,  ou  bien  l’accès  est ,  il  est  vrai ,  coupé  ,  mais  le  ma¬ 
lade  ne  s’en  trouve  pas  mieux ,  et  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  repa¬ 
raître  avec  une  plus  grande  intensité.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  une  complication  quelconque,  il  faut  la  combattre  :  c’est  le 
meilleur  moyen  de  préparer  le  malade.  Souvent  la  fièvre  inter¬ 
mittente  disparaît  avec  la  complication ,  ou,  si  elle  ne  disparaît 
pas ,  le  fébrifuge  n’a  plus  d’inconvéniens ,  et  exerce  sa  pleine 
efficacité. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  complication  d’un  état  inflammatoire 
ou  sthénique,  ou  de  la  phlegmasie  de  quelque  organe, on  pra¬ 
tiquera  sans  hésiter  une  saignée.  Le  moment  le  plus  opportun 
pour  tirer  du  sang  est  le  stade  de  la  chaleur.  Cependant  ou 
peut  saigner  aussi  dans  Tapyrexie,  pourvu  que  l’accès  prochain  ' 
soit  encore  éloigné.  11  faut  savoir  que  quelquefois,  après  la  sai¬ 
gnée,  l’accès  qui  suit  est  plus  violent;  mais  ce  phénomène  ne  doit 
pas  effrayer.  Si  le  malade  n’est  pas  sanguin,  s’il  est  affaibli,  si  les 
organes  intestinaux  paraisssent  être  le  siège  principal  de  l’irri¬ 
tation,  si  la  rate  est  tuméfiée  et  douloureuse,  on  préférera  les 
sangsues  appliquées  soit  à  l’abdomen  ,  soit  à  l’anus.  Le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  enlève  souvent  la  fièvre  intermittente 
elle-même;  on  a  vu  disparaître  ainsi  des  fièvres  qui  avaient 
duré  long-temps  et  résisté  à  beaucoup  de  remèdes.  S’il  n,’en 
arrive  pas  ainsi,  l’irritation  sanguine  ayant  cessé  et  les  inter¬ 
missions  étant  devenues  parfaites,  on  administre  le  quinquina, 
qui  alors  agit  sans  obstacle. 

Lorsqu’il  existe  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  ou 
bien  si,  la  fièvre  durant  depuis  long-temps,  l’appétit  est  lan¬ 
guissant  et  le  ventre  bouffi,  l’ipécacuanha  et  le  tartre  stibié 
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deviennent  indiqués,  et  il  ne  faut  entreprendre  la  guérison  de 
la  fièvre  intermittente  qu’après  avoir  procuré  des  évacuations. 

Mais  il  faut  prendre  garde  dans  l’administration  des  vomitifs. 
II  arrive  souvent  que  les  symptômes  saburraux  et  bilieux  sont 
dus  à  une  irritation  des  voies  digestives ,  qui  peut  être  portée 
à  des  degrés  divers  :  la  saignée  générale  est  quelquefois  indi¬ 
quée;  cependant  il  en  faut  être  avare  dans  les  pays  maréca¬ 
geux  ,  où  les  constitutions  ne  la  supportent  pas  bien.  Après  la 
saignée  ou  sans  la  saignée,  on  aura  recours  aux  applications  de 
sangsues ,  et  on  suivra  toutes  les  règles  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique.  C’est  surtout  dans  cette  complication  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent  une  céphalalgie/rontale  que  le  retour  des  accès 
porte  au  dernier  degré  d’intensité.  Les  sangsues,  appliquées  sur 
l’épigastre  ou  derrière  les  oi'eilles ,  procurent  du  soulagement. 
Lind  vante  beaucoup,  dans  ce  cas,  l’opium,  donné  au  commence¬ 
ment  du  stade  de  chaleur,  et  M.  Nepple  a  trouvé  que  douze  à 
quinze  gouttes  de  laudanum,  prescrites  dans  ces  circonstances, 
calmaient  la  céphalalgie  et  la  fatigue  d’estomac,  lorsque  ces  ac- 
cidens  avaient  résisté  aux  moyens  précédens.  L’irritation  aiguë 
des  voies  intestinales  étant  apaisée ,  il  reste  quelquefois  des 
symptômes  bilieux,  de  l’amertume  dans  la  bouche,  de  l’ano¬ 
rexie  ,  que  l’on  peut  attaquer  alors  par  un  vomitif.  Ce  n’est 
que  lorsque  toutes  ces  précautions  ont  été  prises  ,  toutes  ces 
préparations  effectuées ,  et  tous  ces  résultats  obtenus,  que  l’on 
doit  administrer  le  quinquina;  si  on  agissait  autrement,  on  don¬ 
nerait  à  la  phlogose  plus  de  ténacité,  et  elle  causerait  des  re¬ 
tours  interminables  d’accès  de  tous  les  types.  Dans  ces  fièvres, 
la  convalescence  est  toujours  longue,  et  les  rechutes  sont  fré¬ 
quentes.  Il  faut  bien  se  garder  d’un  régime  tonique  et  substan¬ 
tiel,  des  substances  amères ,  des  vins  fortifians,  des  consommés 
et  des  viandes  ;  les  bains  tièdes ,  les  eaux  gazeuses  acidulées , 
un  régime  doux,  doivent  être  recommandés. 

La  fièvre  intermittente  est  sujette  à  de  fréquentes  récidives: 
elles  sont  très  probables  quand  les  accès  ont  été  longs  et  vio¬ 
lons,  quand  les  digestions  sont  pénibles,  malgré  la  vivacité  de 
l’appétit  ;  quand  le  sujet ,  quoique  sans  fièvre,  ne  récupère  pas 
ses  forces,  qu’il  a  des  sueurs  nocturnes,  et  qu’il  ne  s’est  fait 
chez  lui  aucune  éruption.  L’époque  des  récidives  est  variable  ; 
mais  elle  est  généralement  fixée ,  dit  M.  Nepple,  pour  les  types 
^quotidiens  et  tierces,  entre  les  onzième  et  vingt-et-unième  jours 
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après  la  cessatioa  de  la  fièvre,  et,  pour  le  type  quarte,  entre  les 
vingtième  et  quarantième.  Ces  récidives  sont  provoquées  par 
l’impression  de  l’humidité,  par  de  la  fatigue,  une  indigestion,  une 
émotion  morale,  soit  que  le  sujet  ait  changé,  ou  n’ait  pas  changé 
de  résidence.  On  les  remarque  très  fréquemment  chez  ceux  qui, 
ayant  séjourné  dans  les  pays  marécageux,  et  y  ayant  contracté 
la  fièvre,  se  transportent  dans  des  pays  salubres  et  n’en  sont  pas 
moins  pris  de  nouveaux  accès.  Il  est  d’autres  rechutes  qui 
tiennent,  soit  à  la  résidence  dans  un  lieu  malsain,  soit  à  la  dif¬ 
ficulté  de  l’acclimatement.  Dans  tous  les  cas ,  les  récidives  ré¬ 
clament  l’emploi  du  quinquina. 

Les  récidives  des  fièvres  intermittentes  observent  généra¬ 
lement  un  ordre  régulier.  Celse  (liv.  ni ,  chap.  16)  avait  déjà 
remarqué  que,  si  la  fièvre  cesse,  il  faut  se  souvenir  long¬ 
temps  du  jour  de  l’accès,  et  éviter  cè  jour-Ià  le  froid,  la  cha¬ 
leur,  l'indigestion,  la  lassitude;  qu’elle  se  renouvelle  facilement, 
si  elle  n’est  pas  redoutée,  pendant  quelque  temps ,  même  par 
celui  qui  a  repi'isla  santé.  On  est  peut-être  moins  surpris  de  cétte 
régularité  dans  les  cas  où  la  fièvre  récidive  après  une  courte 
suspension;  mais  il  est  très  singulier  de  la  voir  reparaître  à  un 
jour  fixe,  après  un  long  intervalle  de  temps.  Van  Swieten 
{Comment,  ih  Boerhaave,  aph.  757)  rapporte  l’exemple  d’un 
hopame  qui  fut  repris  de  la  fièvre  quarte,  le  jour  même  où  il 
l’aurait  eue,  s’il  n’avait  pas  éprouvé  une  întermission  de  cinq 
mois,  pendant  laquelle  il  s’était  fort  bien  porté!  Strack  cite  plu¬ 
sieurs  observations  qu’il  a  faites  sur  ces  récidives ,  et  il  signale 
avec  raison  cette  particularité  que,  ni  un  long  intervalle  de 
temps ,  ni  le  changement  de  climat ,  ni  la  distance  des  lieux ,  ne 
changent  l’ordre  et  le  jour  de  la  fièvre. 

Torti,  voulant  prévenir  la  récidive  des  fièvres  intermittentes, 
recommande  de  donner  pendant  les  huit  jours  qui  suivent  la 
suppression  de  l’accès,  tous  les  matins,  un  demi-gros  de  quin¬ 
quina  en  poudre  ;  puis,  au  bout  d’environ  quinze  jours,  et  suivant 
le  degré  de  la  convalescence  du  malade,  il  conseille  de  pres¬ 
crire  pendant  six  autres  jours  ,  tous  les  matins,  un  gros  de  la 
même  poudre.  Cette  méthode  lui  avait  sùrtout  réussi  contre 
les  fièvres  intermittentes  qui  s’étaient  prolongées.  M.  Nepple 
regarde  comme  inutile  la  précaution  recommandée  par  Torti. 
Certains  médecins,  guidés  par  des  vues  analogues,  ont  admi¬ 
nistré  le  quinquina,  à  petites  doses  d’abord,  puis  à  doses  crois- 
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saotes,  dans  l’espérance  de  dompter  plus  complétenaentla  cause 
morbifique,  et  de  prévenir  toute  récidive.  Torti  croit  cette  mé¬ 
thode  applicable,  lorsque  la  fièvre  peu  intense  se  prolonge  (ira 
debiliorum  febrium  diuturnilaie)-  mais  si  la  fièvre  est  intense, 
il  veut  que  le  quinquina  soit  administré  à  doses  élevées. 

On  rencontre  quelquefois  des  fièvres  (et  ces  fièvres  peuvent 
être  de  tous  les  types)  qui,  cédant  avec  une  grande  facilité 
au  quinquina ,  ou  même  cessant  spontanément  par  le  bénéfice 
de  la  nature,  n’en  sont  pas  moins  sujettes  à  des  récidives  inter¬ 
minables,  contre  lesquelles  rien  ne  réussit.  CeS  cas  sont  peu 
communs,  mais  il  existent;  ïorti  en  rapporte  un  exemple 
(page  1-18).  Des  auteurs  ont  attribué  celte  opiniâtreté  à  l’usage 
prématuré  du  quinquina  ;  mais  il  est  certain  que  ces  fièvres  à 
récidives  rebelles,  ont  été  observées  dans  des  cas  où  le  fébri¬ 
fuge  n’avait  pas  été  administré  de  bonne  heure. 

Les  fièvres  intermittentes  produisent,  quand  ellés  se  prolon¬ 
gent,  des  accidens  consécutifs  qui  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale  ,  parce  qu’ils  sont  spéciaux  :  ce  sont  le  gonflement  de  là 
rate  et  les  hydropisies. 

1°  L’engorgement  de  la  rate  est  un  produit  de  la  fièvre,  et 
n’en  est  jamais  la  cause. 

M.  Audouard  a  soutenu  une  opinion  opposée  :  il  a  placé  le 
siège  de  la  fièvre  intermittente  dans  la  rate.  M.  Piorry ,  repre¬ 
nant  cette  théorie,  a  attribué  l’accès  périodique  à  l’hypertro¬ 
phie  ,  à  la  congestion  de  la  rate  ;  et  il  a  apporté  différentes 
inductions  en  faveur  de  cette  détermination.  D’abord,  il  a  re¬ 
marqué  que,  dans  la  plupart  des  fièvres,  la  rate  s’engorge  de 
très  bonne  heure.  On  doit  à  l’ingénieuse  méthode  de  la  per¬ 
cussion,  de  pouvoir  reconnaître  la  tuméfaction  de  cet  organe, 
lors  même  qu’il  ne  dépasse  pas  le  bord  des  côtes,  et  qu’il  se  porté, 
en  grossissant,  vers  le  diaphragme.  M.  Piorry  s’en  est  servi  pour 
reconnaître ,  dès  les  premiers  accès,  l’engorgement  splénique. 
Il  ajoute  que,  chez  plusieurs  fiévreux,  il  y  avait  eu,  avant  l’in¬ 
vasion  de  la  fièvre ,  des  malaises  et  des  douleurs  dans  l’hypo- 
condre  gauche.  Une  observation  recueillie  dans  son  service , 
où  une  contusion  de  l’hypocondre  gauche  fut  suivie  d’une  fièvre 
intermittente ,  a  été  beaucoup  invoquée  en  faveur  de  l’opinion 
qui  place  la  cause  analoinique  de  la  fièvre  intermittente  dans 
la  rate,  .le  discuterai  cette  observation  un  peu  plus  loin. 
M.  Nepple  a  réfuté  M.  Piorry  complètement  :  à  mon  sens  :  il  a 
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rappelé  qu’il  y  a  bon  nombre  de  fièvres  où  la  rate  ne  s’en¬ 
gorge  pas  dès  les  premiers  accès  ;  que  cet  organe  reste  en¬ 
gorgé  sans  que  la  fièvre  persiste;  que  les  récidives  sont 
fréquentes,  sans  aucune  obstruction  dans  la  rate;  que  cette 
obstruction,  quelquefois  presque  impossible  à  constater,  se 
dissipe  dans  l’intervalle  d’un  accès  à  l’autre,  ou  peu  de  temps 
après  la  cessation  complète  de  la  fièvre,  tandis  que  d’autres 
fois,  comme  l’a  observé  Sydenham  comme  lui,  M.  Nepple, l’a 
observé  bien  souvent,  l’obstruction  splénique  ne  commence  à 
se  bien  manifester  que  du  moment  où  les  accès  ont  été  arrêtés. 
Ces  argumens  ne  permettent  pas  de  voir  dans  l’engorgement 
de  la  rate  autre  chose  qu’un  effet  de  la  fièvre  elle-même. 

M.  Piorry,  dans  sonMémoire  [Gazette médicale  de  Paris,  1833, 
2®  série,  1. 1 ,  p.  393) ,  cite  deux  cas  où  il  reconnut,  pendant  le 
frisson,  la  tuméfaction  splénique.  M.  Nepple,  de  son  côté,  admet 
que  la  rate  ne  s’engorge  pas,  toutes  les  fois  que  le  premier  stade 
de  la  fièvre  a  été  court  et  peu  marqué,  que  le  cours  général  de 
la  maladie  n’a  pas  dépassé  deux  septénaires ,  et  que  les  organes 
abdominaux  du  sujet  sont  en  bon  état.  Atteint  lui-même  plu¬ 
sieurs  fois  d’une  fièvre  tierce  simple,  il  a  pu  s’assurer  de  l’in¬ 
fluence  réelle  des  circonstances  énoncées  plus  haut  :  jamais  il 
ne  s’est  aperçu  de  turgescence  de  la  rate,  parce  que  le  frisson  de 
la  fièvre  était  fugitif,  et  d'un  quart  d’heure  à  une  demi-heure  de 
durée  seulement;  et  parce  qu’il  avait  soin  de  couper  la  fièvre  du 
deuxième  au  quatrième  accès.  11  ajoute  que  l’obstruction  delà 
rate  sera  manifeste  dans  des  conditions  contraires ,  c’est-à-dire, 
quand  le  frisson,  le  froid  glacial,  le  tremblement  du  premier 
stade,  auront  été  intenses,  prolongés,  répétés,  quand  la  consti¬ 
tution  sera  molle ,  veineuse ,  les  veines  et  les  viscères  amples  et 
lâches,  comme  on  le  remarque  chez  l’indigène  des  pays  maré¬ 
cageux  ;  enfin ,  et  c’est  la  une  circonstance  accidentelle,  quand 
la  sueur  qui  termine  chaque  accès  aura  été  refoulée  par  im¬ 
prudence. 

L’engorgement  splénique  est  plus  fréquent  dans  la  fièvre 
quarte  que  dans  les  autres;  il  arrive  à  des  dimensions  quelque¬ 
fois  très  considérables  :  on  le  reconnaît  par  la  percussion  lors¬ 
qu’il  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes ,  par  le  toucher  lorsqu’il 
les  dépasse.  Il  dure  quelquefois  très  long-temps  sans  causer 
une  grande  gêne  au  malade.  On  préviendra  l’obstruction  de  la 
rate  en  arrêtantla  fièvre  de  bonne  heure  ;  lorsque  l’obstruction 


609 


lîXÏERMITTENTE  (FIEVRe). 
est  formée,  on  clierchera  à  la  diminuer  par  des  applications 
souvent  répétées  de  dix  à  douze  sangsues  soit  à  l’anus ,  soit  à 
la  tumeur  elle-même;  ce  moyen  est  surtout  indiqué  (que  la 
lièvre  existe  ou  non) ,  lorsque  l’hypocondre  gauche  est  doulou¬ 
reux.  On  prescrit  en  même  temps  uneboisson  fortement  nitrée, 
l’usage  des  eaux  minérales,  salines,  ou  ferrugineuses,  et  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  qui  embrasse  et  comprime  la  rate  d’une 
manière  graduelle. 

L’engorgement  de  la  rate  n’est  point  une  lésion  qui  soit  dé¬ 
pourvue  de  danger.  Il  gêne  la  circulation  et  nuit  à  la  digestion  ; 
et  le  trouble  de  la  nutrition  qui  en  résulte  amène  quelquefois 
le  dépérissement ,  l’hydropisie  et  la  mort.  On  a  vu  aussi  des 
ramolissemens  s’emparer  de  rates  ainsi  indurées;  on  a  vu  sur¬ 
venir  des  déjections  et  des  vomissemens  noirs  qui  procuraient 
la  désobstruction  de  la  rate ,  ou  qui  emportaient  le  malade.  Un 
engorgement  volumineux  est  plus  fâcheux  qu’un  moindre;  un 
ancien,  plus  qu’un  récent.  Quand  il  a  duré  très  long-temps,  il 
est  rare  que  la  rate  revienne  jamais  à  son  volume  naturel,  elle 
peut  diminuer  beaucoup  par  le  bénéfice  de  la  nature  ;  la  dés- 
obstruction  complète  de  la  rate  ne  se  voit  guère  que  chez  les 
enfans.  Ceux  chez  qui  la  fièvre  intermittente  a  laissé  une  tumeur 
splénique,  éprouvent  dans  la  rate  un  sentiment  de  douleur  et 
un  nouveau  gonflement ,  s’ils  sont  pris  derechef,  même  après 
plusieurs  années ,  de  la  fièvre  périodique  :  observation  bonne 
à  connaître ,  dit  Strack ,  parce  qu’elle  apprend  dès  le  premier 
accès  quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  qui  commence. 

Si  la  fièvre  intermittente  coexiste  avec  l’engorgement  chroni¬ 
que  de  la  rate,  il  faut  commencer  par  couper  les  accès  ;  c’est 
le  meilleur  moyen  de  déterminer  la  résolution  de  la  tu¬ 
meur  splénique.  Strack  recommande  même,  lorsque  le  malade 
qui  se  présente  avec  une  obstruction  de  la  rate  n’a  plus  de 
fièvre,  de  lui  faire  prendre  pendant  plusieurs  semaines  et 
quelquefois  pendant  plusieurs  mois  ,  du  quinquina,  selon  l’an¬ 
cienneté  du  mal  et  le  progrès  de  la  guérison.  H  assure  avoir 
obtenu  d’heureux  succès  de  cette  méthode;  on  l’a  essayée 
récemment  avec  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ,  et  elle  a 
produit  de  très  bons  effets.  Il  ne  faut  pas  négliger  d’y  avoir 
recours. 

2°  L’hydropisie  qui  se  joint  aux  fièvres  intermittentes  pré¬ 
sente  des  particularités  qui  ont  aussi  quelque  chose  de  re- 
Dict.  de  Méd.  xvi.  39 
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jmarquaLle  et  de  singulier.  Il  y  a  trois  circonstances  principales 
où  elles  peuvent  se  développer  :  ou  bien  l’hydropisie  survient 
en  même  temps  que  la  fièvre  se  guérit;  ou  bien  l’hydropisie 
s’établit  et  la  fièvre  persiste;  ou  bien  l’hydropisie  se  forme  dans 
une  constitution  que  la  fièvre  a  quittée,  mais  qu’elle  a  profon¬ 
dément  détériorée. 

L’hydropisie  qui  se  manifeste  au  moment  où  la  fièvre  cesse , 
consiste,  le  plus  souvent,  dans  l’enflure  des  pieds  et  des  jam¬ 
bes  ;  l’ascite  et  l’anasarque  sont  moins  communes ,  et  s’accom¬ 
pagnent  presque  toujours  de  l’engorgement  de  la  rate.  L’infil¬ 
tration  des  régions  sus-diaphragmatiques,  ne  survient  que 
lorsqu’il  y  a  eu,  durant  le  cours  de  la  fièvre,  c’est-à-dire 
pendant  le  premier  stade ,  beaucoup  de  gêne  dans  la  respira¬ 
tion.  M.  Nepple  cite  un  cas  où  la  cessation  de  la  fièvre  a  coïncidé 
avec  l’épanchement  de  sérosité  dans  l’articulation  d’un  genou. 
Ce  fait,  que  la  fièvre  s’en  va  à  mesure  que  les  liquides  s’épan¬ 
chent,  a  attiré  l’attention  de  beaucoup  d’observateurs.  Syden¬ 
ham  l’a  signalé,  et  M.  Nepple ,  qui  confirme  l’observation  du 
médecin  anglais,  ajoute  que,  dans  la  Bresse,  lorsque  les  cha¬ 
leurs  d’été  sont  passées,  la  plupart  des  fiévreux,  et  surtout 
ceux  qui  le  sont  depuis  plus  d’un  mois,  commencent  à  enfler 
dès  que  la  fièvre  est  supprimée.  L’enflure  succède  à  la 
lièvre,  surtout  quand  celle-ci  a  duré  au  moins  dix-huit  à  vingt 
jours ,  et  quand  elle  a  été  violente.  Ce  phénomène  est  beaucoup 
plus  fréquent  chez  l’indigène  du  pays  d’étangs,  que  chez  d’autres 
individus.  11  se  manifeste,  chose  remarquable ,  également ,  soit 
que  les  accès  aient  cessé  spontanément ,  soit  qu’ils  aient  été 
brusquement  supprimés  par  le  quinquina;  de  plus,  on  voit 
souvent  l’hydropisie  disparaître  quand  la  fièvre  se  rétablit,  la 
fièvre  cesser  quand  l’hydropisie  renaît,  et  ces  deux  maladies 
alterner  ainsi  l’une  avec  l’autre.  Les  anciens  médecins  avaient 
regardé,  dans  ce  cas,  l’hydropisie  comme  une  sorte  de  crise 
qui  avait  pour  but  de  procurer  la  solution  de  la  maladie.  On  a 
objecté  à  cette  explication  que  l’hydropisie  s’établissait  lors 
même  que  la  fièvre  avait  été  soudainement  coupée  par  le  fé¬ 
brifuge  ,  et,  qu’ ainsi,  il  ne  pouvait  être  question  d’une  crise 
préparée  par  une  coction ,  dans  le  sens  que  l’ancienne  méde¬ 
cine  avait  attaché  à  ce  mot.  M.  Nepple  a  pensé  que  l’on  devait 
attribuer  l’enflure  des  pieds  et  des  jambes  qui  coïncide  avec 
la  disparition  des  accès ,  au  ralentissement  de  la  circulation 
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qui  succède  à  l’activité  excessive  causée  par  le  mouvement  fé¬ 
brile;  ebservant  qu’ aussi,  lorsque  cette  activité  et  le  mouve¬ 
ment  fébrile  renaissent ,  l’enflure  se  dissipe.  Cette  explication 
est ,  sans  doute ,  ingénieuse;  jelui  emprunte  le  fait  suivant,  qu’il 
rapporte  pour  la  soutenir  : 

«Un  homme  assez  vigoureux,  ayant  travaillé  au  milieu  des 
marais,  à  l’époque  de  l’endémie  des  fièvres  intermittentes,  ne 
tarda  pas  à  être  atteint  de  cette  maladie  sous  le  type  tierce 
Cette  fièvre,  éfant  négligée,  passa  au  type  quarte.  Au  bout  d’un 
mois  d’accès  très  violens,  l’infiltration  séreuse  commence,  gagne 
peu  à  peu  les  cuisses,  le  ventre,  devient  générale,  énorme;  il  s'y 
joint  de  la  difficulté  à  respirer,  des  suffocations,  et  l’homme 
meurt.  Les  accès  avaient  cessé  du  moment  où  l’enflure  avait 
commencé. 

«A  l’ouverture  du  cadavre,  je  trouve  la  rate  d’un  volume 
énorme,  mais  sans  altération  organique,  tout  le  tissu  sous-mu¬ 
queux  et  sous-séreux  infiltré,  dans  la  poitrine  comme  dans  l’ab¬ 
domen  5  ces  deux  cavités  pleines  d’une  sérosité  limpide ,  la 
veincTcave  inférieure  du  diamètre  de  l’intestin  grêle,  et  les 
autres  veines  abdominales  dilatées  dans  les  mêmes  proportions, 
et  distendues  par  le  sang,  le  ventricule  droit  du  cœur  et  son 
oreillette  dans  le  même  'état  de  distension ,  de  rêplétion  et 
d’amincissement,  tandis  que  les  cavités  étaient  vides ,  flasques, 
mais  à  peu  près  dans  leur  état  normal  »  (  Gazette  médicale  de 
Paris,  2®  série  ,  1833  ,  1. 1,  p.  613).  —  M.  Nepple  conclut  de 
cette  observation  ,  et  d’autres  qu’il  a  faites  ,  que,  dans  ces  cas, 
l’hydropisie  est  passive  ,  due  à  l’engorgement  du  système  vei¬ 
neux  pendant  la  fièvre,  au  ralentissement  de  la  circulation 
après  la  fièvre ,  et  que  cette  espèce  d’hydrnpisie  et  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate  dépendent  d’une  même  cause. 

M.  Nepple  cependant  y  apporte  ,  lui-même,  des  restrictions , 
en  remarquant  que  quelques  ascites,  une  hydarthrose,  qu’il  a 
vues  succéder  à  une  fièvre  périodique ,  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  d’une  telle  interprétation  :  et  l’examen  de  certains  faits 
prouve ,  ce  me  semble ,  que  l’épanchement  de  sérosité  est  at¬ 
taché  par  un  lien  étroit  à  la  guérison  de  la  fièvre  ,  et  n’en  est 
pas  toujours  un  phénomène  accessoire,  et,  pour  ainsi  dire, 
extérieur,  eomme  le  suppose  l’explication  de  M.  Nepple. 

Ces  hydropisies  sont  peu  dangereuses  et  peu  opiniâtres  ; 
elles  cèdent  facilement  aux  diurétiques  et  particulièrement 
•  au  nitrate  de  potasse.  39. 
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Un  tout  autre  caractère  est  présenté  par  l’hydropisie  qui  se 
forme  pendant  que  la  fièvre  dure  encore ,  et  qui  n’est  plus 
qu’un  phénomène  de  deuthéropathie.  Elle  survient,  surtout, 
lorsque  la  maladie  primitive  a  eu  une  longue  persistance,  et 
on  la  remarque  particulièrement  dans  le  type  quarte.  M.  Nepple 
pense  que  l’enfliire  peut  être  le  résultat  des  obstacles  apportés  à 
l’établissement  de  la  sueur  dans  le  troisième  stade.  Ainsi,  dans 
la  Bresse ,  la  plupart  des  domestiques  bergers ,  qui  sont  at¬ 
teints  de  la  fièvre,  forcés,  par  l’inhumanité  de  leur  maître ,  de 
rester  au  milieu  des  champs,  durant  tout  le  cours  des  accès, 
ne  tardent  pas  à  enfler ,  quoique  la  fièvre  persiste  ;  sans  doute, 
dit  M.  Nepple,  parce  que  l’exhalation  cutanée  étant  impossible, 
l’exhalation  intérieure  y  supplée,  .l’ai  vu  tout  récemment  chez 
un  militaire  nne  fièvre  tierce  durant  laquelle  une  marche  forcée 
a  toujours  empêché  la  sueur  de  se  produire;  néanmoins  il 
n’est  point  survenu  d’hydropisie.  L’enflure  des  pieds  et  des 
jambes,  l’anasarque,  l’ascite,  l’hydrothorax ,  peuvent  toutes 
s’établir  dans  ce  cas.  Au  reste,  ces  affections  ont  besoin  d’être 
étudiées  de  nouveau  ;  il  faut  examiner  l’état  de  l’urine  ,  vojr  si 
elle  contient  de  l’albumine ,  et  s’assurer  si  un  certain  nombre 
d’entre  elles  ne  sont  pas  liées  à  la  néphrite  albumineuse,  ou  ma¬ 
ladie  de  Bright. 

Cette  hydropisie  est  toujours,  pour  le  malade,  une  aggra¬ 
vation  d’autant  plus  fâcheuse  et  d’autant  plus  à  craindre, 
que  l’épanchement  de  sérosité  est  plus  étendu  et  plus  consi¬ 
dérable.  L’hydropisie  n’étant  ici  qu’un  effet  secondaire,  c’est 
la  cause  qu’il  faut  attaquer  avant  tout.  Aussi,  lorsque,  du  reste, 
la  fièvre  ne  présente  aucune  complication  qui  contre-indi¬ 
que  l’usage  immédiat  du  quinquina,  il  faut  administrer  ce 
remède  avec  énergie  et  persistance ,  à  doses  suffisantes  pour 
couper  les  accès.  Dans  beaucoup  de  cas  où  le  fébrifuge  ob¬ 
tient  son  plein  effet,  l’hydropisie  ne  tarde  pas  à  se  dissiper 
après  que  la  fièvre  a  disparu.  Strack  dit  que,  à  mesure  que 
l’hydropisie  disparaît,  l’urine  augmente  de  quantité,  que,  de 
trouble  qu’elle  était,  elle  devient  transparente,  puis  limpide 
et  aqueuse,  et  que,  lorsque  la  fièvre  est  définitivement  cou¬ 
pée  et  les  forces  relevées ,  elle  est  rendue  en  grande  abon¬ 
dance,  et  détermine  la  disparition  complète  de  l’hydropisie.  H 
ajoute  que ,  après  la  suppression  de  la  fièvre  par  le  quinquina , 
même  sans  hydropisie,  la  quantité  de  l’urine  rendue  est  su- 
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périeure  à  celle  des  boissons.  S’il  y  avait  quelque  phlegmasie 
cbrouique ,  on  la  combattrait  d’abord  par  les  évacuations  san¬ 
guines  avec  beaucoup  de  réserve,  et  on  insisterait  sur  les  ré¬ 
vulsifs  appliqués  à  la  peau,  tels  que  les  vésicatoires  elles  cau¬ 
tères.  Les  phlegmasies  ayant  été  combattues,  la  fièvre  étant 
coupée,  on  aura  recours  aux  substances  diurétiques,  sil’hydro- 
pisie  persiste. 

Reste  la  troisième  espèce  d’hydropisie ,  née  dans  une  consti¬ 
tution  détériorée  par  la  fièvre;  ces  cas  sont  graves,  car  l’hy- 
dropisie  est  souvent  entretenue  par  des  lésions  de  la  rate,  du 
foie,  des  organes  digestifs,  de  ceux  de  la  poitrine  et  peut-être  des 
reins,  chose  dorénavant  à  vérifier.  Le  pronostic ,  autant  que  le 
traitement,  dépend  de  l’examen  des  altérations  qui  se  sont  pro¬ 
duites  dans  les  viscères.  Ce  sont  ces  altérations  qu’il  s’agit  de 
combattre  par  le  repos ,  par  le  régime ,  par  le  changement  de 
séjour,  par  des  vésicatoires,  par  des  cautères ,  par  des  moxas , 
quelquefois  par  les  préparations  ferrugineuses  et  diurétiques. 

La  fièvre  intermittente  peut  surprendre  les  femmes  au 
milieu  de  leurs  règles ,  les  nouvelles  accouchées  au  milieu  de 
l’écoulement  lochial ,  les  nourrices  au  milieu  de  la  lactation , 
les  individus  des  deux  sexes  au  milieu  du  flux  hémorrhoïdal. 
L’effet  de  l’accès  fébrile  est  de  supprimer  l’évacuation.  Les 
règles  s’arrêtent,  les  lochies  cessent  de  couler  et  causent  de 
vives  douleurs  et  de  graves  accidents;  les  seins  s’affaissent  et 
le  lait  tarit;  les  hémorrhoïdes  se  sèchent,  et  il  en  résulte  des 
souffrances  de  diverses  natures.  Pour  rétablir  ces  écoulemens 
arrêtés,  il  ne  faut  pas  avoir  recours  aux  emménagogues  ,  aux 
stimulants,  aux  apéritifs;  dans  ces  cas,  le  véritable  emména- 
gogue  ,  le  véritable  apéritif,  c’est  le  quinquina,  qui  coupe  la 
fièvre.  Les  accès  étant  arrêtés,  les  flux  reprennent  leurs 
cours.  L’interruption  du  flux  lochial  est  ce  qui  mérite  la  plus 
grande  attention.  11  importe  à  la  vie  de  la  femme  qu’il  ne  soit 
pas  supprimé;  d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  se  tromper, 
prendre  pour  une  suppression  causée  par  une  inflammation  , 
une  suppression  causée  par  une  fièvre  périodique,  ou  com¬ 
mettre  l’erreur  inverse.  Car,  dans  les  deux  cas,  le  péril  est 
grand ,  mais  le  traitement ,  tout  différent. 

Quand  on  a  reconnu  l’omnipotence  des  miasmes  rnarécageux 
dans  la  production  des  fièvres  intermittentes ,  on  rencontre  des 
causes  subordonnées  qui  ne  les  font  pas,  mais  qui  y  prédis-» 
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posent  singulièrement.  Ainsi,  eelui  qui  a  l’imprudente  de  s’ex¬ 
poser,  après  une  grande  fatigue  ou  une  indigestion,  à  l’air  du 
soir  ou  de  la  nuit,  en  automne  et  dans  un  pays  marécageux, 
est  assuré  d’être  immédiatement  atteint  d’un  accès  de  fièvre. 
Un  refroidissement  subit  dans  les  mêmes  conditions  j  produit 
le  même  effet.  Par  ce  qui  vient  d’être  dit,  oncomprenp  quelles 
limites  moyens  prophylactiques ,  tant  qu’ils  ne  portent  que 
sur  le  régime,  sur  le  vêtement,  sur  les  soins  hygiéniuqes,  offrent 
des  secours  capables  de  protéger  l’habitant  des  contrées  maréca¬ 
geuses  contre  l’invasion  de  la  maladie  endémique  qui  l’ÿ  as¬ 
siège.  Ces  précautions  ne  sauveront  que  quelques  individus ,  et 
laisseront  toujours  le  gros  de  la  population  en  proie  à  l’action 
d’une  cause  contre  laquelle  rien  ne  peut  prévaloir.  Il  n’y  à  dé 
ressources  réelles  et  de  moyens  véritablement  prophylactiques 
que  dans  le  dessèchement  des  marais  et  l’assainissement  des 
pays.  Dans  les  villes  malpropres ^  mal  pavées,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  fréquentés.  Les  recherches  de  M.  le  docteur 
Villermé  ont  montré  qu’autrefois ,  à  Paris,  il  régnait  dés  épi¬ 
démies  ,  presque  tous  les  ans ,  durant  la  saison  ordinaire  des 
fièvres  d’accès  ;  mais  que  ces  épidémies  ont  cessé,  à  mesure 
que  le  pavage  des  rues ,  leur  pente  mieux  calculée ,  et  l’écoule¬ 
ment  de  toutes  les  eaux  ménagères  dans  la  Seine,  ont  tari  la 
source  des  miasmes.  La  même  remarque  a  été  faite  pour  la  ville 
de  Londres. 

On  a  imaginé  beaucoup  d’hypothèses  pour  expliquer  d’un  côté, 
comment  les  miasmes  exhalés  par  les  eaux  stagnantes  produi¬ 
sent  les  fièvres  intermittentes,  d’un  autre  côté,  comment  le 
quinquina  procure  la  guérison  de  ces  fièvres.  Je  n’exposerai 
point  ces  hypothèses,  car  elles  sont  inutiles;  je  ne  les  réfuterai 
point,  car  elles  se  réfutent  assez  d’ellés-mêmes ;  je  n’essaierâi 
point  d’en  imaginer  quelqu’une ,  car  sur  quel  fondement  bâtir , 
quand  on  ignore  quelle  est  la  substance  qui  constitue  le  miasme, 
sur  quel  organe  ou  tissu  du  corps  humain  son  action  s’exfercé , 
àquel  système  s’adresse  l’efficacité  du  quinquihaPTout  ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  que,  entre  le  miasme  dégagé  des  marais,  le 
corps  humain  et  le  quinquina,  il  existe  un  rapport  secret ,  une 
connexion  mystérieuse  dont  toutes  les  traces  nous  échappent  et 
dont  les  effets  seuls  sont  visibles. 

Les  conjectures  et  les  explications  n’ont  pas  été  moins  hasar¬ 
dées  sur  lèsiègeet  la  naluredelafièvre  intermittente.  Lé  siégé  en 
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est  complètementiaconnu;  aucune  recherche  n’en  a  démontré  ana¬ 
tomiquement  le  point  de  départ;  par  des  considérations  physio¬ 
logiques  on  arrive  à  associer  au  système  nerveux  les  principaux 
symptômes  qui  la  caractérisent;  mais  c’est  là  tout  ce  qu’on  peut 
dire.  Sa  nature  n’est  pas  moins  ignorée  ;  la  fièvre  intermittente  ne 
peut  pas  être  uneinflammation,  puisqu’elle  n’apas  de  siège  ana¬ 
tomique;  mais  ce  que  l’on  sait,  c’est  qu’elle  favorise  grandement 
le  développement  des  congestions  et  des  irritations.  Je  ne  veux 
pas  entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails,  il  faut  avoir  étudié 
avec  soin  les  fièvres  pernicieuses  et  rémittentes  pour  avoir  une 
idée  complète  de  toute  cette  série  de  phénomènes  pathologi¬ 
ques;  je  renvoie  à  ces  deux  mots  quelques  discussions  théori¬ 
ques  et  nosologiques ,  sur  l’ensemble  des  fièvres  intermittentes. 

§11. — Jusqu’ici  j’ai  considéré  les  fièvres  intermittentes  en  leur 
qualité  de  maladies  idiopathiques  qui,  nées  de  diverses  causes  , 
ontleur  marche  et  leur  terminaison  indépendantes  de  toute  autre 
affection.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  peut,  ce  me 
semble ,  exister  une  pyrexie  intermittente  symptomatique  ;  on 
voit  (et  le  phénomène  n'est  pas  rare)  des  accès  périodiques,  tout- 
à-fait  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  la  fièvre  intermittente, 
se  manifester  dans  le  cours  d’autres  maladies  sans  que  cet  épi¬ 
phénomène  ait  sur  celles-ci  une  influencé  marquée,  car  il  peut 
cesser  sans  que  l’affection  primitive  s’en  trouve  mieux,  et  il 
peut  se  prolonger  jusqu’ au  bout  sans  que  le  mal  en  soit  beau¬ 
coup  plus  grave. 

Il  y  a  déjà  long -temps  qu’on  a  signalé  la  naissance  d’accès 
intermittents  à  la  suite  de  l’introduction  d’une  sonde  dans  le 
canal  de  Turètre;  l’application  du  caustique,  dans  les  rétré- 
cissemens  de  cette  partie ,  a  déterminé  quelquefois  de 
semblables  accidens.  John  Hunter  rapporte  que  deux  enfans 
eurent  une  fièvre  intermittente  qui  fut  rebelle  au  quinquina,  et 
qui  ne  disparut  que  lorsque  les  vers  qui  l’entretenaient  eurent 
été  expulsés.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  accès  de  frisson  survenir 
après  des  opérations  graves.  Quelquefois  ils  ont  tellement  si¬ 
mulé  une  fièvre  intermittente  que  le  quinquina  a  été  administré , 
et  dans  tous  les  cas  ils  ont  été  un  symptôme  du  plus  funeste 
augure.  L’établissement  de  fièvres  intermittentes  au  milieu  d’af¬ 
fections  d’une  nature  toute  différente,  est  un  point  important 
de  diagnostic  et  de  pronostic  ;  ce  sujet  a  encore  été  peu  étudié. 
Je  me  crois  donc  autorisé  à  emprunter  à  un  médecin  anglais. 
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M.  Griffia  ,  une  observation  curieuse  relative  à  ce  genre  de 
complication. 

«Au  mois  de  mars ,  il  y  a  quelques  années  ,  dans  un  temps 
où  les  fièvres  intermittentes  régnaient,  James  Mac  Namara, 
jeune  homme  bien  portant ,  de  vingt-un  ans ,  fut  attaqué  de 
frissons  qui  s’accompagnèrent  de  douleurs  dans  le  côté  gauche 
de  la  tête  ;  ces  frissons  furent  suivis  de  chaleur  à  la  peau  et  de 
fréquence  du  pouls  pendant  quelques  heures ,  puis  s’établit  une 
abondante  sueur.  D’abord  les  accès  vinrent  avec  quelque  irré¬ 
gularité;  mais  ensuite  ils  se  manifestèrent  tous  les  deux  jours  , 
le  plus  souvent  à  la  même  heure  et  avec  une  intensité  crois¬ 
sante.  Quand  je  fus  appelé  pour  le  voir,  il  était  ainsi  affecté 
depuis  huit  jours  ;  l’accès  venait  de  cesser,  et  l’avait  laissé  dans 
un  état  d’abattement  et  de  débilité,  avec  un  pouls  faible  et 
lent ,  et  une  céphalalgie  qui  se  faisait  le  plus  sentir  à  gauche , 
mais  qui  n’était  nulle  part  très  violente  ;  la  langue  était  blan¬ 
châtre,  la  face,  pâle  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ;  les  éva¬ 
cuations  alvines  avaient  été  passablement  libres  pendant  tout  le 
temps  ,  et  le  malade  avait  à  peine  un  peu  de  soif  excepté  pen¬ 
dant  l’accès.  Je  lui  prescrivis  un  gros  de  poudre  composée  de 
jalap  immédiatement,  et  une  cuillerée  à  thé  de  quinquina  en 
poudre,  trois  fois  par  jour.  Le  25,  les  accès  de  frissons  se  ré¬ 
pétèrent  une  fois  ou  deux  ;  mais ,  le  quinquina  ayant  été  con¬ 
tinué,  ils  cessèrent  pendant  quelques  jours.  Lorsqu’ils  re¬ 
vinrent,  je  fus  appelé  de  nouveau  pour  visiter  le  malade  :  les 
accès  de  frissons  étaient  beaucoup  plus  irréguliers  qu’aupara- 
vant.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  derniers  jours,  il  eut  de  la 
douleur  au  sommet  de  la  tête,  et  celle  qu’il  éprouvait  au  côté 
gauche  était  très  violente  autour  de  l’apophyse  mastoïde 
et  de  l’oreille.  Il  né  pouvait  dormir  et  il  souffrit  beaucoup  du¬ 
rant  les  deux  ou  trois  dernières  nuits ,  mais  il  n’y  avait  aucune 
tendance  au  délire.  Le  pouls  était  à  95  et  dur;  la  langue,  blan¬ 
châtre  ;  et  il  y  avait  très  peu  de  soif:  la  face  était  pâle,  couverte 
d’une  sueur  visqueuse,  et  avait  une  expression  de  grande 
anxiété.  Il  existait,  au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde  du  côté 
gauche,  une  tumeur  qui  était  molle,  bouffie  et  fluctuante;  elle 
fut  ouverte,  et  il  en  sortit ,  avec  beaucoup  de  violence  et  beau¬ 
coup  de  soulagement,  un  pus  fétide  et  brunâtre.  L’os  était  carié 
dans  l’étendue  d’un  schelling  environ.» 

«Après  l’ouverture  de  la  tumeur,  le  piaîade  prit  un  purgaijf. 
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et  il  fut  débarrassé  de  ses  accès  pendant  un  jour  ou  deux  ;  mais 
ils  revinrent  avec  une  violence  plus  cpi’ordinaire ,  et  ils  prirent 
le  type  quotidien  au  lieu  du  type  tierce  qu’ils  avaient  eu  jus¬ 
qu’alors  ;  ils  étaient  aussi  beaucoup  plus  réguliers  qu’aupara- 
vant  ;  le  stade  de  froid,  commençant  exactement  à  midi ,  durant 
environ  une  demi-heure,  était  suivi  du  stade  de  chaleur,  qui  était 
un  peu  plus  long,  et  se  terminait  par  une  abondante  sueur.  Je 
vis  le  malade  dans  une  des  interinissions  :  la  douleur  à  la  tête 
était  peu  de  chose,  et  il  n’y  avait  ni  chaleur  de  la  peau,  ni 
soif  ;  la  face  était  pâle  ;  la  langue,  légèrement  blanche  ;  les  in¬ 
testins,  libres  ;  et  le  pouls  ,  calme,  à  75  environ.» 

«Gomme  ces  accès  avaient  une  ressemblance  parfaite  avec 
une  fièvre  intermittente  régulière,  comme  les  intermissions 
étaient  complètes,  la  douleur,  sans  intensité,  et,  par-dessus  tout, 
comme  les  symptômes  périodiques  avaient  déjà  cédé  à  l’emploi 
du  quinquina,  je  n’étais  nullement  convaincu  qu’ils  dépen¬ 
dissent  d’une  suppuration  dans  l’intérieur  du  crâne.  Je  n’avais 
jamais  vu  d’accès  liés  à  une  suppuration  interne,  qui  eussent  ob¬ 
servé  une  périodicité  aussi  exacte;  et  il  n’y  avait  aucune  improba¬ 
bilité  à  admettre  qu’une  fièvre  intermittente ,  idiopathique , 
coexistait  avec  l’abcès  que  j’ai  décrit  aux  environs  de  l’apophyse 
mastoïde.  En  conséquence,  je  me  résolus  à  essayer  encore  le 
quinquina  :  la  suite  de  la  maladie  prouva  que,  bien  qu’il  donnât 
de  rechef  un  soulagement  tout-à-fait  inexplicable,  c’était  un 
remède  inapplicable  à  ce  cas,  et  me  convainquit  de  la  nécessité, 
d’examiner,  avec  une  scrupuleuse  attention,  une  affection  aussi 
insidieuse.  » 

«  L’écoulement  que  fournissait  la  plaie ,  et  qui  avait  été  abon¬ 
dant  pendant  quelques  jours,  commença  à  diminuer  sensible¬ 
ment.  Les  accès  disparurent  aussi,  et  cette  intermission  dura 
du  3  au  6  avril.  Le  malade  fut  alors  saisi  de  douleurs  dans 
la  tête,  douleurs  qui  étaient  très  violentes  au  sommet  du  crâne 
et  vers  l’apophyse  mastoïde,  et  qui  s’accompagnèrent  de  fris¬ 
sons  intenses  ,  renouvelés  plusieurs  fois  pendant  la  journée. 
Grande  soif,  chaleur  de  la  peau,  vomissemens  et  délire;  l’esto¬ 
mac  rejetait  toutes  les  boissons.  Le  malade  avait  la  face  rouge, 
le  pouls  dur,  à  ItO,  et  il  était  très  agité.  Les  pupilles  n’étaient 
pas  dilatées;  mais,  la  nuit,  il  permit  la  vue  pendant  l’espace 
d’environ  dix  minutes.  A  ce  point,  le  cas  était  évidemment  dé¬ 
sespéré  ,  à  moins  de  quelque  tentative  ultérieurç.  Je  n’avaîs 
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point  avec  moi  d’instrument  de  trépanation  ;  et,  en  tout  cas,  la 
nécessité  de  cetté  opération  ne  me  paraissait  point  évidente , 
attendu  que  le  pus  s’écoulait  avec  une  liberté  suffisante  par 
l’ouverture  placée  auprès  de  l’apophyse  mastoïdè.  La  seule  in¬ 
dication  qui  restât,  était  de  diminuer  le  travail  inflammatoire; 
et,  dans  cette  vue,  je  tirai,  d’une  veine  du  bras,  vingt-six  ou 
vingt-huit  onces  de  sang  :  le  vomissement  cessa  bientôt  après,  et 
le  malade  senibla  un  peu  soulagé.  La  soirée  était  déjà  avancée, 
et,  le  lendemain  matin ,  quand  je  revins  pour  le  visiter,  j’appris 
qu’il  avait  expiré  vers  trois  heures  ;  il  ne  fut  pas  possible  d’exa¬ 
miner  le  corps.»  {The  London  medical  gazette ,  vol.  xix,  p.  104, 
1836-1837.) 

M.  Griffin  rapporté  deux  autres  observations  ;  son  mémoire 
mérite  d’être  médité,et  l’auteur  ajoute  avec  raison  qu’il  faudrait 
beaucoup  d’expérience  dans  des  cas  de  cette  espèce,  pour  pou¬ 
voir  déterminer  quelle  connexion  les  frissons  ou  les  accès  inter- 
luitteUs  ont  avec  l’existence  actuelle  de  la  suppuration.  Un  peu 
avant  M.  Griffin ,  M.  Simon  jeune ,  médecin  de  Hambourg ,  avait 
publié  l’observation  d’une  blennorrhagie  accompagnée  d’accès 
ntermittens  {Mcdiscinische  Zeitung ,  herausgegeùen  von  dem 
Verein  für  Heilkunde  in  Preussen.  Dritter  Jahrgang,  p.  201, 
Berlin,  1834).  Je  la  traduis: 

«Au  mois  de  décembre  1833, dit  M.  Simon  ,  je  fus  consulté  par 
un  jeune  homme,  atteint  d’une  blennorrhagie  peu  intense.  Les 
douleurs,  pendant  l’émission  de  l’urine  et  l’écoulement,  étaient 
peu  considérables,  et  restèrent  telles  pendant  plusieurs  jours; 
mais,  cinq  ou  six  jours  après ,  le  malade  revient ,  disant  que  la 
veille  il  a  éprouvé  de  violentes  douleurs  dans  l’urètre ,  et 
eu  un  écoulement  abondant;  qu’ aujourd’hui  ces  accidens  ont 
presque  complètement  cessé,  et  qu’il  y  a  peu  d’écoulement  et 
point  de  douleur.  Après  un  nouvel  intervalle  de  deux  jours,  il 
fit  le  même  récit,  et  ajouta  que  les  jours  où  la  douleur  et  l’é¬ 
coulement  augmentent,  il  se  trouve  mal  à  son  aise,  qu’il  se 
lève  avec  des  vertiges  et  de  la  céphalalgie ,  que  toute  la  jour¬ 
née  il  est  abattu,  et  qu’il  ressent  tantôt  des  frissons,  tantôt  delà 
chaleur.  Cette  exacerbation  de  la  blennorrhagie  avec  des  symp¬ 
tômes  fébriles,  avec  une  périodicité  évidente ,  et  un  type  tierce 
régulier,  était  remarquable,  et  je  me  décidai  à  considérer  la 
maladie  Sous  ce  point  de  vue ,  et  à  la  traiter  en  conséquence. 
Le  jour  apyrétique,  après  un  vomitif,  je  prescrivis  neuf  grains 
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de  quinine  en  trois  doses.  L’accès  suivant  vint ,  non  pas  le  inà- 
tin,  mais  à  midi ,  et  fut  beaucoup  plus  doux  que  les  précédèüs. 
Le  jour  où  un  nouvel  accès  était  attendu ,  il  n’y  en  èut  presque 
pas  de  traces;  et  aittsi  disparut  cette  blennorrhagie  à  type 
tierce,  sans  l’emploi  des  moyens  astringens.  »  A  cette  observa¬ 
tion,  M.Simon  ajoute  cinq  cas  d’orchite,  suite  de  blennorrhagie, 
et  accompagnée  d’acCès  intermittens.  Ges  cas  sont  fort  curieux, 
mais  il  serait  trop  long  d’en  donner  le  détail. 

C’est  ici  le  lieu  de  rapporter  l’observation  recueillie  dans  le 
service  de  M .  Piorry,  relative  à  des  accès  intermittens  qui  s’étaient 
développés  à  la  suite  d’une  Contusion  de  l’hypocondre  gauche. 
Cette  observation,  fort  intéressante,  ne  prouve  pas  que  le  siège 
delà  fièvre  intermittente  soit  dans  la  rate  ;  mais  elle  rentre  dans 
la  catégorie  des  accès  intermittens ,  symptomatiques ,  et  reçoit 
son  explication  des  faits  mêmes  qui  ont  été  exposés  plus  haut. 
La  contusion  de  l’hypocondre  gauche  joue  le  même  rôle  que 
l’affection  cérébrale ,  que  là  blennoibagie ,  que  les  Orchites 
dans  les  faits  décrits  par  MM.  Griffin  et  Simon.  «J.  B.  Pingot, 
âgé  dé  trente-cinq  ans ,  maçon,  d’une  constitution  robuste,  né 
de  paréns  sains,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  à  part  une 
assez  forte  attaque  de  choléra  il  y  a  un  an.  Il  coUçhe ,  lui  sixième , 
dans  une  chambre  étroite,  mais  bien  aérée;  n’a  jamais  habité 
ni  travaillé  près  du  Canal.  Il  y  a  huit  jours,  en  montant  des 
moellons  ,  cet  homme  fit  Une  chute  de  trois  pieds  de  haut  sUr 
l’hypocondre  gauche  :  à  l’instant  même  il  ressentit  une  doUleUr 
vive  dans  cette  région  pendant  dix  minutes  ,  et  fut  obligé  de 
cesser  son  travail.  Le  lendemain,  31  mai ,  douleur  de  côté  dans 
la  région  de  la  rate ,  se  faisant  sentir  à  l’occasion  du  plias  léger 
effort.  Le  l®""  juin,  vers  les  deux  heures  de  l’après-midi,  et  après  , 
avoir  mangé,  le  malade  éprouva  une  chaleur  vive,  et  une  sueUr 
'  abondante  pendant  la  nuit  ;  en  même  temps  la  région  de  l’hy¬ 
pocondre  gauche  était  plus  douloureuse.  Le  lendemain  matin  le 
malade  était  bien  portant;  mais  la  douleur,  quoique  moindre, 
persistait.  Pendant  l’après-midi,  mêmes  symptômes  que  la  veille, 
chaleur,  sueur  et  augmentation  de  la  douleur  de  l’hypocondre. 
Le  3  juin,  mêmé  état.  Le  4,  vers  les  deux  heures  de  l’après- 
midi  ,  frisson  commençant  par  les  reins  et  lés  membres ,  pour 
devenir  général  pendant  deux  heures  ;  puis  chaleur  èt  sueur 
jusqu’au  lendemain  matin.  Le  malade  a  pris  de  la  tisane  et  s’est 
mis  des  sangsUês  sur  leèôté.  Il  est  entré,  le  Sjüin,  à  l’hôpital 
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de  la  Pitié ,  salle  Saint-Joseph ,  où ,  le  6  au  matin ,  il  a  pré¬ 
senté  l’état  suivant  :  tube  digestif  sain,  appétit,  soif  pendantla 
fièvre,  thorax  dans  le  meilleur  état,  céphalalgie  pendant  l’ac¬ 
cès  ,  teinte  naturelle  de  la  peau  ;  la  rate  est  limitée  avec  le  plus 
grand  soin ,  au  moyen  du  plessimètre  ;  l’organe  a  cinq  pouces 
dans  le  sens  vertical ,  quatre  pouces  et  demi  dans  le  transver¬ 
sal  ;  la  limitation  est  facile  et  très  distincte  de  celle  du  rein ,  du 
foie  et  du  cœur;  l’image  de  l’organe  est  tracée  avec  le  nitrate 
d’argent;  la  douleur  existe,  par  la  pression  et  par  la  percussion, 
sur  toute  l’étendue  de  la  figure  tracée.  A  une  ligne  au-delà,  la 
douleur  n’existe  plus.  (Saignée  proportionnée  à  son  influence 
sur  le  pouls,  quarante  sangsues  sur  la  région  douloureuse,  ca¬ 
taplasmes  émolliens ,  diète  ).  7  juin ,  l’accès  est  revenu  hier 
aussi  fort  que  les  jours  précédons  ;  la  saignée  faite  la  veille  est 
de  deux  livres  environ;  les  piqûres  des  sangsues  ont  fourni 
peu  de  sang  ;  le  volume  de  la  rate  est  le  même ,  mais  la  dou¬ 
leur  est  considérablement  diminuée;  le  malade  a  de  l’appétit 
(sulfate  de  quinine,  15  grains  à  prendre  en  trois  doses;  le 
quart).  8  juin,  l’accès  est  revenu  hier,  mais  moins  fort;  il  a 
retardé  de  deux  heures  ;  frisson  faible  jusqu’à  six  heures  ; 
sommeil  pendant  la  chaleur  et  la  sueur ,  j  usqu’à  dix  heures. 
La  fièvre  étant  passée  au  reveil ,  la  rate  est  diminuée  d’un 
pouce  et  demi  de  haut  en  bas  ,  et  d’un  pouce  d’avant  en  ar¬ 
rière  ;  son  épaisseur  est  moindre  ;  elle  offre  encore  une  légère 
sensibilité  à  la  percussion  (  même  prescription).  Le  11  :  de¬ 
puis  le  8  ,  le  malade  n’a  pas  eu  d’accès ,  pas  de  céphalalgie , 
la  rate  a  encore  diminué  de  volume;  la  douleur  n’existe, 
pour  ainsi  dire,  plus,  depuis  que  la  fièvre  est  passée  :  l’appétit 
est  excellent ,  le  malade  mange  les  trois  quarts ,  les  digestions 
se  font  bien  ,  le  sommeil  est  naturel  ;  il  a  continué  à  prendre 
la  même  dose  de  sulfate  de  quinine.  Le  12 ,  le  malade  demande 
sa  sortie.  Le  13 ,  il  est  sorti  très  bien  portant  de  l’hôpital.  » 
(  Nelet(A.  F.)  Dissertation  sur  la  fièvre  intermittente,  Paris,  1833.) 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  accès  intermittens  avec  les 
fièvres  larvées  [voyez  ce  mot).  Ici  la  fièvre  n’est  nullement  ca¬ 
chée  ;  les  signes  en  sont  évidens  ;  mais  elle  est  subordonnée  à 
une  affection  principale,  et  elle  a  perdu  son  caractère  idiopa¬ 
thique.  Dans  la  fièvre  larvée  ,  au  contraire ,  ce  caractère  sub¬ 
siste  ;  seulement  c’est  sous  des  formes  insolites  qu’il  se  montre. 

PaRsfdes réflexions  intéressantes,  M.  Siinon  essaie  de  se  ren-? 


IJVÏERMnTENTE  (fIÈVRÉ).  621 

dre  compte  du  phénomène  pathologique  qu’il  a  observé,  c’est-à- 
dire  de  l’explosion  d’accès  intermittents  au  milieu  d’une  maladie 
toute  différente.  Il  suppose  que  le  principe  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  quel  qu’il  soit  et  par  quelque  cause  qu’il  soit  produit,  existe 
chez  un  grand  nombre  d’hommes,  à  l’état  latent  comme  le  prin¬ 
cipe  de  la  variole  ;  et  qu’il  est  mis  en  mouvement  par  des  in¬ 
fluences  qui,  d’une  façon  quelconque,  y  prédisposent  l’orga¬ 
nisme,  ainsi  que  l’on  voit,  pour  me  servir  toujours  de  la  même 
comparaison,  la  petite  vérole  éclater  chez  un  individu  qui  n’a 
point  été  exposé  à  la  contagion ,  mais  qui  a  été  soumis  à 
quelque  autre  condition  débilitante  ou  malfaisante. 

M.  Griffin  a  une  opinion  différente.  Suivant  lui ,  la  fièvre  in¬ 
termittente,  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici,  est  symptomatique; 
il  assimile  les  fièvres  intermittentes  aux  autres  fièvres ,  et  de 
même  que,  parmi  celles-ci ,  les  unes  sont  idiopathiques,  et  les 
autres  symptomatiques  de  quelque  altération,  de  même,  parmi 
celles-là ,  les  unes,  dans  sa  pensée,  sont  idiopatliiques,  et  les  au¬ 
tres  sont  un  symptôme  de  différentes  lésions  organiques.  L’opi¬ 
nion  de  M.  Griffin  me  paraît  préférable ,  et  c’est  celle  à  laquelle 
j’incline.  La  pathologie  de  ces  fièvres  intermittentes  symp¬ 
tomatiques  est  un  objet  presque  neuf,  et  sur  lequel  il  y  a' 
beaucoup  de  recherches  à  faire.  La  suppression  des  accès  par 
le  sulfate  de  quinine,  tandis  que  la  maladie  primitive  suit  son 
cours,  montre  que  la  fièvre  intermittente  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme  sans  relation  essentielle  avec  l’affection  sur  laquelle  elle 
est  venue  s’enter.  La  différence  de  gravité  dans  ces  cas  compli¬ 
qués  est  très  grande,  et  il  n’y  a,  à  cet  égard,  aucune  compa¬ 
raison  à  faire  entre  une  orchite  accompagnée  d’une  fièvre 
intermittente,  et  une  suppuration  cérébrale  dans  la  même  condi¬ 
tion.  On  comprend  d’autant  plus  la  nécessité  de  porter,  dans  les 
cas  graves,  un  diagnostic  éclairé,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que 
de  rapporter  ici  les  paroles  de  M.  Griffin  :  «  Le  diagnostic  des 
lésions  indiquées  par  des  accès  de  fièvres  intermittentes,  mérite 
plus  d’attention  que  ne  peuvent  le  croire  ceux  qui  n’ont  pas  eu 
occasion  d’observer  de  pareils  cas.  Une  étude  attentive  de  ce 
diagnostic,  avec  tous  ses  doutes  et  toutes  ses  difficultés ,  peut 
seule  nous  empêcher  de  confondre  des  affections  insidieuses  et 
funestes  avec  une  maladie  qui ,  dans  nos  contrées  du  moins ,  est 
rarement  accompagnée  de  danger.  Si  le  praticien  expérimenté 
s’habitue  à  regarder  des  accès  de  fièvre  intermittente  comme 
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un  symptôme  qui  parfois  indique  un  état  éminemment  périlleux, 
son  premiey  soin  sera  toujours  d’exarniner  quel  degré  de  pro¬ 
babilité  se  trouve  pour  l’existence  de  l’affection  très  grave 
avec  laquelle  ces  accès  sont  unis.  Dans  cette  disposition  d’es¬ 
prit,  il  sera  rarement  tenté  de  négliger  aucun  moyen  qui  pourra 
lui  fournir  quelque  lumière  propre  à  l’éclairer  sur  la  véritable 
nature  du  mal.» 

11  est  évident,  par  les  observations  que  j’ai  rapportées  plus 
baut ,  qu’il  importe  de  eouper  la  fièvre  intermittente  sympto¬ 
matique.  Quelquefois,  pour  y  réussir,  il  suffit  d’écarter  la 
cause  qui  la  produit.  Ainsi  les  accès  périodiques  qpe  déter¬ 
mine  la  présence  d’une  sonde  dans  l’urètre,  cessent  spontané¬ 
ment  quand  on  retire  la  sonde.  Dans  les  cas  où  la  cause  n’est 
pas  connue,  ou  n’est  pas  à  notre  disposition  ,  pn  adminis-, 
trera  le  quinquina  à  la  façon  ordinaire  pour  couper  les  accès. 
Ce  soin  est  bon  à  prendre  dans  tous  les  cas,  et  il  peut  facili¬ 
ter  la  guérison  dè  la  maladie  principale.  Mais  on  comprend 
que,  lorsque  cette  maladie  principale  est  grave,  c’est  çontre 
elle  que  le  médecin  doit  tourner  tous  ses  efforts,  et  que  les  ac¬ 
cès  intermittens  deyiennent  quelque  chose  de  très  secondaire, 

Conclusion.  —  Je  ne  veux  pas  terminer  cet  article  sans  reve¬ 
nir  très  brièvement  sur  les  objets  que  j’y  ai  traités ,  et  sur  les 
idées  de  nosologie  générale  qui  en  résultent.  J’ai  présenté  d’ar 
bord  le  tableau  de  la  fièvre  intermittente  simple ,  type  fonda¬ 
mental  autour  duquel  tout  le  reste  vient  se  grouper.  Cette 
maladie  existe  sans  aucune  lésion  locale  que  l’on  connaisse,  et 
est  surtout  produite  par  l’influence  des  miasmes  marécageux  : 
elle  se  montre  souvent  dans  cet  état  de  simplicité;  mais  souvent 
aussi  elle  se  complique  d’affections  diverses  qui  en  modifient 
les  symptômes  ,  le  caractère  et  le  traitement.  Outre  les  compli¬ 
cations  ,  la  fièvre  intermittente  entraîne  à  sa  suite,  lorsqu’elle 
dure  un  certain  tçmps ,  quelques  altérations  qui  sont  spéciales: 
la  plus  fréquente  de  toutes ,  celle  qui  se  développe  le  p|us  tôt , 
et  souvent  même  dès  les  premiers  accès,  p’est  la  tuméfaction 
de  la  rate;  puis  viennent  diverses  sortes  d’hydrppisies ,  qui 
tiennent ,  par  d’étroits  liens  pathologiques,  à  la  fièvre  intermit-, 
tente. 

Mais  si  cette  fièvre  est  susceptible  de  recevoir  des  complicar 
lions,  on  observe  aussi,  quoique  plus  rarement,  des  cas  où, 
sou  tour,  elle  devient  complication,  et  se  joint  comme  un 
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symptôme  à  des  lésioas  de  diverse  nature.  J’en  ai  rapporté 
trois  exemples  très  différons,  où  l’on  voit  la  fièvre  intermittente 
jointe  à  une  suppuration  du  cerveau,  à  une  blennorrhagie, 
à  une  contusion  de  la  rate.  Lk  les  rôles  sont  intervertis  ;  la 
fièvre  intermittente  cesse  d’avoir  le  premier  ;  il  importe  sans 
doute  d’en  débarrasser  le  malade  :  mais  quand  elle  est  un  épi¬ 
phénomène  joint  à  une  affection  grave,  le  danger  n’en  per¬ 
siste  pas  moins,  quoique  les  accès  périodiques  soient  suppri¬ 
més.  C’est  un  point  de  vue  sotis  lequel  il  faut  s’accoutumer  à 
considérer  la  fièvre  intermittente ,  car  la  pratique  y  est  inté¬ 
ressée  ;  et,  de  son  côté,  la  théorie  n’aurait  que  des  élémens  in¬ 
complets  ,  et  par  conséquent  une  base  incertaine ,  si  elle  ne 
recherchait  pas  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  se  montre 
la  régularité  des  accès  intermittens. 

J’ai  renvoyé  à  un  autre  lieu  l’examen  des  fièvres  larvées , 
c’est-à-dire  de  ces  affections  qui,  sans  avoir  les  stades  fébriles, 
ont  une  périodicité  régulière,  et  cèdent  à  l’usage  du  quinquina. 
Outre  ces  caractères  qui  les  unissent  aux  fièvres  intermittentes, 
elles  ont  aussi  cela  de  commun ,  qu’on  les  voit  se  développer 
en  grand  nombre  sous  lesjnêmes  influences  que  celles  qui  dé¬ 
terminent  les  pyrexies  périodiques. 

Les  fièvres  pernicieuses  et  rémittentes  dépendent  de  la  même 
cause  que  les  fièvres  intermittentes ,  et  en  présentent  la  patho¬ 
logie  sous  une  nouvelle  face ,  tant  pour  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  que  pour  la  gravité  des  lésions  anatomiques. 

Ainsi  la  fièvre  intermittente,  et  je  prends  ici  ce  mot  dans  son 
acception  la  plus  générale,  embrasse  un  vaste  terrain,  etforme 
un  grand  ensemble  pathologique,  où  les  objets  se  montrent  avec 
des  variétés  infinies.  A  Paris,  où  ces  maladies  sont  relativement 
peu  communes,  et  surtout  sont  peu  intenses  et  peu  compli¬ 
quées,  nous  en  prendrions  une  idée  bien  incomplète,  si  nous 
bornions  notre  expérience  à  ce  que  nous  pouvons  voir  par 
nous-même  dans  les  hôpitaux  et  la  pratique.  11  faut  donc,  pour 
acquérir  de  véritables  connaissances  sur  ce  sujet,  pour  donner, 
dans  notre  esprit,  au  chapitre  des  fièvres  intermittentes  ,  toute 
l’étendue  qu’il  mérite ,  et  aussi ,  pour  ne  pas  être  pris  au  dé¬ 
pourvu  ,  si  le  hasard  nous  jetait  dans  les  pays  où  les  pyrexies 
périodiques  ont  toute  leur  énergie ,  il  faut ,  dis-je ,  aller  clieF- 
cher,  dans  les  auteurs  qui  ont  yu  ces  phénomènes,  qui  les  ont 
étudiés  avec  fruit,  et  qui  les  ont  décrits  avec  habileté  et  expé- 
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rience  ,  le  complément  d’une  instruction  qui  autrement  nous 
manquerait  inévitablement.  C’est  la  règle  que  j’ai  suivie  dans 
la  composition  de  cet  article,  et  partout  où  le  peu  que  j’ai 
observé  par  moi-même  m’a  fait  défaut ,  j’ai  eu  recours  aux 
livres  des  médecins  qui ,  placés  dans  des  contrées  maréca¬ 
geuses  ,  ont  étudié  la  fièvre  sur  son  grand  théâtre. 

E.  Littré. 

Bibuographie.  —  Les  fièvres  intermittentes  sont  mentionnées  dans 
un  grand  nombre  de  passages  des  traités  hippocratiques  (Jphor.  ; 
Coacœ  prænot.  ;  Epideni  i  ;  De  affectionibus)  ;  mais  c’est  dans  Celse  (De 
remedica,  lib.  iii,  sect.  xii-xvni),  qu’on  trouve  la  première  description 
un  peu  méthodique  de  ces  affections,  et  du  traitement  qu’on  leur  op¬ 
posait  dans  les  temps  anciens.  Galien  en  parle  dans  plusieurs  traités, 
particulièrement  dans  les  suivans  :  De  differentiis  Jebrium,  lib.  ii, 
cap.  ii;  Method.  medendi,  lib.  i,  cap.  v,  vu;  De  erisibus,  lib.  ii,  cap.  ni, 
IV,  v;  Epidemior,  lib.  i;  Commentar.  ni,  text.  ii  et  v.  —  Epid.,  lib.  VI, 
Comm.  ly,  text.  ii.  — Aetius  (Tetrab.,  lib.  vi,  cap.  5);  Alexandre  de 
Tralles  (lib.  xn,  cap.  vu);  Avicenne  (Can.  lib.  iv,  fen.  1,  tract.  2,  c.  68), 
en  font  mention.  Depuis,  la  plupart  des  auteurs  de  traités  généraux,  du 
16®  et  du  17®  siècle,  traitèrent,  avec  plus  oumoins  de  développement, 
des  fièvres  intermittentes  (Fernel,  Fel.  Plater  ,  P.  Foreest ,  Sennert, 
etc.).  Ces  affections  ont  été  ensuite  l’objet  des  travaux  particuliers  qui 
suivent  : 

Meibom  (Henr.).  Disp,  de  febribus  intermittentibus  epidemicis.  Helm- 
stadt,  1678,  in-4®. 

Moeton  (Rich.).irupeToXo*fia  :  Seu  exercitationes  de  morbis  universalibus 
acutis.  Londres,  1692 ,  in-8“;  et  aliàs.  Exercitatio  1“  De  febribus  acutis 
in  genere  et  præsertim  de Jebre  ephemerâ  et  intermittente,  p.  50. 

Jones  (J.).  De  febribus  intermittentibus.  Lahaie,  1684,  in-8". 

CotE  (Guill.).  Novœ  hypotheseos  ad  explicanda  febrium  intermittentium 
symptomata  hypothesis.  Londres,  1693,in-8“;  et  aliàs. 

Stahe  (Ern.).  De  febribus  intermittentibus  turbatis  atque  corruptis. 
Halle,  171.3,  in-4“. 

Draee  (Jac.).  Diss.  de  febre  intermittente.  Cambridge,  1690,  in-4®. 
London,  1742,  in-4°.) 

Müys  (W.G.).  Diss.  et  observationes  de  salis  ammoniaci  prœclaro  ad 
febres  intermittentes  usu ,  ad  R.  Soc.  Londin.  misses.  Franeker,  1716, 
in-4". 

-  Lancisi  (J.  M.).  De  noxiis  patudum  effluviis,  eorumque  remediis, 
hbriii.  Rome,  1717,  in-4®. 

Mdhlids  (Ben.).  Præs.  J.  C.  Spies.  Diss.  de  febrium  intermittentium 
heoria  et  therapia.  Helmstadt,  1721,  in-4®. 
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'  VVeRIHOP  (Paul  God.).  Observationes  de  febribus ,  prœcipue  intermit- 
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